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Aaatomie  descriptiTO  et  diftsection,  contenant  un  précis  d*embryolo<^ie, 
la  structure  microscopique  des  organes  et  celte  des  tissus,  avec  dt-s 
aperçus  pliysiologiques  et  pathologiques,  avec  1237  flgures  dans  le 
texte,  par  le  docteur  J.-A.  Fort,  ancien  interne  des  hôpitaux,  profes- 
seur libre  d'anatomie  &  PÉcole  pratique  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  5'  édition  entièrement  refondue  et  mise  au  courant  des  progrès 
de  la  science.  Prix 30  fr. 

Résumé  de  Pathologie  et  Clinique  chirurgicales,  2*  édition,  2*  tirage, 
1  volume  in-18,  avec  122  figures  dans  le  texte,  Paris,  1892   .  .      6    >< 

Rerne  chirurgicale  des  maladies  des  voies  urinaires,  années  1890-1891- 
1892  et  1893.  —  Quatre  volumes  in-8",  chacun 8    - 

Atlas  d'Anatomie  chirurgicale,  contenant  les  principales  régions  du 
corps  humain,  grandeur  naturelle,  et  dessinées  d'après  nature  sur  pièces 
fraîchement  disséquées,  parle  docteur  J.-A.  Fort.  Paris,  1892. 

Un  volume  in4o,  Agures  noires 25    » 

Un  volume  in-i",  figures  coloriées 35    • 


tes  ouvrages  suivants,  du  D'  FORT, 
se  trouvent  à  la  librairie  BATTAILLE^  place  de  CÊcole  de  Médecine, 
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Le  récit  de  ma  vie,  avec  la  description  d'un  voyage  et  d'un  séjour  dans 
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Nouvel  abrégé  d'Anatomie  descriptive,  contenant  la  description  de 
tous  les  organes,  la  structure  des  principaux  tissus,  l'fcxposô  succinct 
des  principales  régions,  etun  résumé  d'embryologie;  4*  édition,  1  volume 
iu-32,  avec  128  figures  intercalées  dans  le  texte 5    > 

Pathologie  et  Clinique  chirurgicales,  2*  édition,  corrigée  et  considë- 
ralilement  augmentée;  2  volumes  in-8',  avec  512  figures  intercalées  dans 
le  texte,  1873 25    . 

Traité  élémentaire  d'Histologie,  2**  édition  ;  1  volume  in-8%  avec  522 
ligures,  1873 U    • 

Cours  de  Médecine  opératoire  (ligatures,  amputations,  résections,  etc.); 
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AVANT-PROPOS 


Il  y.  a  plus  de  dix  ans  que  j'ni  appliqué  VÉhctro- 
iysc  linéaire  au  traitement  des  Rétrécissement,^  de 
furèthre. 

Les  résultats  obtenus,  l'ori  nnrouragcants»  m'ont 
donné  souvent  la  pensée  d'écrire  quelques  pages  sur 
le  mode  de  trallement. 

J'ai  rédigé  quelques  opuscules,  présenté  des  notes 
s\v\x  Académies  cl  ii  d'autres  Sociétés  savantes,  j'ai 
fait  des  opéralions  d'éleclrolyse  devant  des  confrères 
éminenls;  mais  j'avais  reculé,  jusqu'ft  ce  jour,  devant 
la  lourde  lâche  de  publier  un  Traité  sur  le  Traite- 
ment fies  rétrécissements  par  fé/ectroit/ae  linéaire. 

Si  je  me  suis  enfin  décidé,  c'est  parce  que  j'ai  pu 
recueillir  un  nombre  considérable  de  faits,  et  que  je 
crois  avoir  trouvé  la  clef,  fort  simple,  je  dois  le  dire, 
du   mystère,   paraissant  inexplicable,  de  la  grande 


Il  AVANT-rnoros 

\arialion  de  Taclion  éleclrolyliqiie  selon  les  divers 
r*^lréeisscmeTi(s. 

Avant  de  donner  l'énnoiéralion  de  mes  mémoires, 
notes,  l'ommunications  et  présentations,  je  réclame 
tonte  rinduigent'e  du  lecteur  pour  les  imperfeclious 
inévitables  que  contiendra  un  ouvrage  de  ce  genre. 

L'urèthre  et  l'œsophage  ayant  une  certaine  analo- 
gie déstructure,  on  a  souvent  cru,  à  tort  ou  h  raison, 
«[ue  les  rétrécissements  de  ces  deux  conduits  avaient 
une  grande  analogie.  Ayant  acquis  égalomeut  une 
eerUiiae  expérience  dans  le  traitement  des  rélrécis- 
semenls  de  l'œsophage,  je  croîs  faire  œuvre  utile  en 
romplétant  cet  ouvrage  par  une  sorte  de  monogra- 
phie ayant  pour  objet  les  liéUécissementx  mopha- 

Je  possède  un  certain  nombre  d'observations  de 
rétrécissements  de  Tutérus  et  du  rectum  guéris  par 
réleclrolyse  linéaire  ;  mais  ces  cas  sont  encore  trop 
peu  nombreux  pour  être  l'objet  d'une  monographie 
spéciale. 


Faire  passer  ses  convictions  dans  l'esprit  des  autres 
n'est  pas  aussi  facile  qu'on  pourrait  se  l'imaginer. 

Le  nouveau  étonne  et,  souvent,  fait  naître  le  doute; 
.c'est  désespérant  pour  le  propagateur  d'une  idée 
nouvelle,  d'un  procédé  nouveau. 


WA.NT-Pnoi'OS 

Faire  le  récit  de  ce  qu'on  a  v»  et  revu,  de  ce  qu'on 
aobsené,  le  faire  consciencieusement,  comme  doit  le 
faire  tout  auteur  qui  publie  un  travail  auquel  il  veut 
attacher  son  nom,  cela  est  bien,  mais  insuffisant  d 
mon  avis.  Au  lecteur,  il  faut  des  preuves. 

Ces  jtreuves,  celte  sanction  des  aflirmations,  je  les 
fournis  dans  les  nombreuses  obscoatious  que  je  cite 
i\  l'appui  de  ce  travail. 

Là  encore  il  y  a  un  êcueil  redoutable  [tour  uii 
auteur.  Il  faut  savoir  faire  uu  choix  judicieux.  Mon 
désir  étant  de  convaincre^  je  n'ai  pas  voulu  citer  ces 
observations  pèle-mèle.  Jai  fail  plusieurs  groupes  et 
j'ai  eu  soin,  toules  les  fois  que  cela  a  été  possible,  de 
citer  le  nom  du  confrère  qui  a  adressé  le  malade 
opéré.  De  plus,  lorsque  j'ai  re<;u  quelques  nouvelles 
du  malade  ou  du  médecin,  venant  h  ra[>pui  de  mes 
as.serlions,  j'ai  pensé  qu^on  me  saurait  gré  de  citer, 
toujours  avec  discrétion,  (pielques  passages  probants. 

Voilà  ce  que  j'ai  fait,  en  toute  conscience.  Si  je 
me  suis  trompé,  je  le  regretterai  amèrement. 

Dans  uu  travail  semblable,  certaines  observations, 
ayant  entre  elles  une  grande  ressemblance,  pourront 
paraître  monotones,  à  mon  grand  regret.  J'ai  fait 
suivre  ou  précéder  quelques-unes  d'entre  elles  de 
quelques  lignes  explicatives. 

Mon  procédé  d'élcctrol^se  linéaire  est  fortemcat 
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combattu  ;  je  fais  tous  mes  efforts  pour  assurer  son 
triomphe,  car,  de  bonne  foi,  je  le  crois  excellent  el 
je  pense  qu'on  doit  le  préférer  à  l'uréthrotomie  dans 
la  plupart  des  cas. 

Voici   Tordre  que  j'ai  adopté   dans  cet  ouvrage. 
Séparant  complètement  les  rétrécissements  uréthraux 
des  rétrécissements  œsophagiens ,   j'ai,    dans  une 
introduction,  parlé  de  l'électrolyse  linéaire  en  géné- 
ral. J'ai  groupé  ensuite  mes  opérations,  ou  du  moins 
une  partie  de  ces  opérations  prises  au  hasard.  Dans 
le  premier  chapitre  j'ai  cité  les  opérations  d'éleclro- 
lyse  linéaire  faites  avant  1888,  époque  à  laquelle  j'étais 
de  retour  à  Paris.  Le  deuxième  chapitre  est  consacré 
à  un  certain  nombre  d'opérations  faites  de  1888  à 
1890.  Voulant  montrer  les  progrès  réalisés  dans  cette 
piéthode  par  l'emploi  de  mon  électrolyseur^  j*ai  mis 
dans  le  troisième  chapitre,  indépendamment  de  quel- 
ques travaux  particuliers,  deux  séries  nombreuses 
d'opérations  d'électrolyse  linéaire  faites  avec  mon 
électrolyseur.  Après   l'exposé  des  observations,  je 
décris,  dans  le  chapitre  quatrième,  le  manuel  opéra- 
toire de  l'électrolyse  linéaire.  On  trouvera  dans  h* 
môme  chapitre   tout  ce  qui  est  relatif  à  la  durée 
de  l'opération  et  à  la  résistance  du  tissu  des  strîc- 
tures.  Je  fais  un  groupe  particulier,  dans  le  cinquième 
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chapitre,  des  opérations  pratiquées  pour  des  rétré- 
cissements irréguliers.  Le  chapitre  sixième  est  con- 
sacré aux  dangers  de  l'urélhrotomie  interne  et  au 
parallèle  entre  l'uréthrotomie  interne  etTélectrolyse 
linéaire.  La  conclusion  termine  ce  chapitre.  J'ai 
exposé  dans  le  septième  et  dernier  chapitre  un 
résumé  des  travaux  de  divers  auteurs,  partisans  du 
procédé,  relatifs  à  l'électrolyse  linéaire. 

Dans  les  titres  des  observations  j'ai  supprimé 
Tépithète  de  blennorhagique  en  faisant  observer  que 
presque  tous  les  rétrécissements  sont  véritablement 
des  rétrécissements  blennorrbagiques. 

On  trouvera  enfin  dans  la  deuxième  partie  de  cet 
*)uvrage  tout  ce  qui  est  relatif  aux  rétrécissements 
a»sophagiens. 

F^aris,  janvier  1894. 


Travaux  iK  ronmillcr  •«iir  IVlrrtrol.vtc  linéaire 
applI^Bce  aux.  rcIrcclHsciuenu. 


V'  Sur  un  nourean  procédé  pour  fluérir  feu  rétréchitnnnxfs  th 
Vurélhre  rapidement  et  sans  aucun  danger^  l*"*"  mai  18HS.  Mi^moire 
présente  à  1  Académie  do  médecine,  par  le  professeur  nichct. 

2"  .Xouveaiix  faiU  confirmant  Vtfficacilé  de  rëlectrofyge  linéaire 
daiix  If  traitemrnt  des  rélrrcinsemenltide  VurHhre,  l^novembre  18HH. 
Mémoire  préseiilé  à  rAcadëmie  de  médecine  de  Paris,  par  le  baron 
H.  Larrey. 

;t<*  ihi  mode  (taetioH  de  Véleeirohjse  Unénire  fxtr  tes  courants 
ffiildejf,  ri  de  sa  température  dan*  hi  de^truc/ion  de»  tissun  orga- 
ni'/ues,  2:i  juillet  I88'J.  Note  présentée  à  l' Académie  des  sciences  de 
Paris,  par  le  professeur  Bouchard. 

4^  Du  IraiiemenldesrrtrécUsentfnlsde  Cœ^ophogepar  félectrotyâe 
iinéairc  comhinée  avec  In  dilatation.  CommuDtoaliuu  faite  au  Con- 
grès Trançais  de  chirurgie.  Paris  1883. 

î>°  ftétrècisttetnent  de  Pœxopluige  ;  action  du  courant  continu  et 
du  cotht'iérixme  Kur  te  pueumogaâlrii/ue  de  Chomme.  Noie  lue  à  la 
i^ocièté  (le  biologie,  le  10  mai  1890. 

0"  Tie  l'è/ectrofyge  linéaire  applirpiée  au  traitement  des  rétrécis- 
setnents.  Communication  faite  au  CoDgrès  de  Berlin,  le  1  août  181K). 

1°  tjbxervalion  de  ré tréc tintement  de  l\fsophage  guéri  par  rètec- 
Irolyse  linéaire  combinée  avec  la  dilatation.  Communication  faite 
à  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  le  li  oclulire  lâifO. 

8«  Classification  deg  réirécissementg  urèthrmix  cicatriciels  basés 
sur  les  faits  fourni*  par  félectrolgte  linéaire.  Coniniunicalion  faite 
à  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  le  ~  mars  18V3. 

On  trouvera,  en  outre,  des  renseignements  dans  les  publications 
suivantes  : 

L'étectrolyse  linéaire  et  f  urèihrotomie  externe  dans  les  rétrécisse- 
menls  infranchissables^  Société  de  médecine  pratique  de  Paris, 
i2mai  1800. 

Historique  de  la  cure  des  rétrécissements  de  furéthre par  ta  gai' 
vnno- caustique  chimique,  par  le  H'  Georges  Gautier,  Société  de 
médecine  pratique  de  Paris,  17  juillet  I8î>0. 

Considérations  sur  la  raieur  thérapeutitpte  de  Célectrolyse  linéaire 
dans  la  cure  des  rélrécissetnents,  par  le  D**  Lumburdi,  Ibèses  de 
Paris,  juillet  18<J0. 

De  ta  wtleur  de  Véleetrolyse  linéaire  dans  le  traitement  des  rétré- 
cissemeittA  rebelles  à  la  dilatation^  par  le  D'  Nollet,  thèse  soutenue 
h  Paris,  ;>  juillet  IHU-I. 

Traité  de»  rétrécissements  de  Curéthre^  par  le  D'  Uamonic,  pré- 
fare  du  professeur  Tillaux. 

On  trouvera  encore  plusieurs  communications  faites  daus  ces 
trois  dernières  années  à  la  Société  de  médecine  prnri<fue  de  Paris 
«t  daus  la  Hevue  chirurgicale,  années  1890,  IB'Jl,  1892  et  1893. 
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L'KLKCTUOLYSE   LINEAIRE 


INTRODICTION 


De   l'ôlcrlrnlysc 

L'élcclrolysc,  en  tant  que  mtHhoile.  a  viv  employée 
depuis  fort  longtemps  au  trailonienl  tics  rélrécissernenU 
ile  l'urèlliro.  Mois  l'uleclrûlyse  linéaire  est  do  date  toute 
réceule. 

On  s'accorde  gï^néralement  à  rapporter  h  FrommheM 
l'idée  d'appliquer  l'éleclrolyse  au  traitement  des  rélré- 
cisscmenU  uréthraux  (18G0).  Déjà  Grussell  et  Wcr- 
IheimLcr  avaient  cherché  à  dissoudre  des  engorgements 
péri-urélhraux  au  moyen  de  l'action  résolutive  de  l'élec- 
trode négative.  (Voir  le  mémoire  de  Leroy  d'Etiolles  : 
sur  la  rauU'nsation  it avant  en  arrière  ;  de  l" électricité  et 
du  cautère  éleclrique  dans  le  traitement  des  rétrécisse- 
ments de  fttrct/irfij  Paris,  1832.) 

Il  y  a  une  trentaine  d'années  que  Ciniselli,  de  Cré- 
mone» a  publié  ses  travaux  sur  l'électrolyse.  {De  faction 
chimiipte  de  l'éleclricitt'  sur  les  tissas  vivants  et  de  ses 
applications  à  la  thérapeutique  ;  Bull,  do  la  Soc.  do 
Chir.  de  Paris,  18G2.)  Le  savant  ilalion  publia  ensuite 
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\arialioii  de  l'aclion  éleclrolylîque  selon  les  divers 
rëtrccisscmenis. 

Avnnl  tic  donner  lêniimération  de  mes  mémoires, 
noies,  conmuinicalions  et  préseiilalious,  je  rt'clame 
loute  rindulfçeuce  du  lecteur  pour  les  importeetions 
inévitables  que  conliendra  un  ouvrage  de  ce  genre. 

L'urêlhre  eiroBsophage  ayant  une  certaine  analo- 
gie deslrucLure,onasouvenLeru,  à  tort  ou  à  raison, 
que  les  rélrécissemenls  de  ces  deux  conduits  avaient 
une  grande  analogie.  Ayant  acquis  égalemeuL  une 
certaine  expérience  dans  le  traitement  des  rétrécis- 
sements de  l'œsophage,  je  crois  faire  œuvre  utile  en 
L'ompléliint  cet  ouvrage  par  une  sorte  de  monogra- 
phie ayant  pour  objet  les  Bétrécmementx  fp.mpha- 

Je  possède  un  cerlaiii  nombre  d'observations  de 
rélrécissemcrits  de  l'utérus  et  du  rectum  guéris  par 
l'êleclrolyse  linéaire  ;  mais  ces  cas  sont  encore  trop 
peu  nombreux  pour  être  l'objet  d'une  monographie 
spéciale. 


Faire  passer  ses  convictions  dans  l'esprit  des  autres 
n'est  pas  aussi  facile  qu'on  pourrait  se  l'imiiginer. 

Le  nouveau  étonne  et,  souvent,  fait  nuUreledoutc; 
c*esl  désespérant  pour  le  propagateur  d'une  idée 
nouvelle,  d'un  procédé  nouveau. 


AVANT-ï'nOI'OS 

Faire  le  rf^cil  de  ce  qu'on  a  vu  et  revu,  de  ce  qu'on 
Il  observé,  le  faire  consciencieusement,  comme  doit  le 
faire  tout  auteur  qui  publie  un  travail  auquel  il  veut 
attacher  son  nom,  cela  est  bien,  niais  insuffisant  i 
mon  avis.  Au  lecteur,  il  faut  des  preuves. 

Ces  preuves,  celle  sanction  des  aflirmallons,  je  les 
fournis  dans  les  nombreuses  observations  que  je  cite 
à  l'appui  de  ce  travail. 

Là  encore  il  y  a  un  écucil  rcdoulable  pour  un 
iiuleur.  Il  faut  savoir  fiiire  un  iliuix  judicieux.  iMon 
désir  étant  de  convaincre,  je  n'ai  pas  voulu  citer  ces 
observations  pêle-mèle.  .l'ai  fail  plusieurs  groupes  et 
j'ai  eu  soin,  toutes  les  fois  que  cela  a  été  possible,  de 
eiter  le  nom  du  confrère  qui  a  adressé  le  malade 
opéré.  De  plus,  lorsque  J'ai  reçu  quelques  nouvelles 
du  malade  ou  du  médecin,  venant  d  ra[q>ui  de  mes 
usserlious,  j'ai  pensé  qu'on  me  saurait  gré  de  citer, 
toujours  avec  discrétion,  quel(|ues  passades  probants. 

Voilà  ce  qtie  j'ai  fait,  eu  toute  conscience.  Si  je 
me  suis  trompé»  je  le  regretterai  amèrement. 

Dans  un  travail  semblable»  certaines  observations, 
ayant  entre  elles  une  gramie  ressemblance,  pourront 
paraître  monotones,  à  mon  grand  regret.  J'ai  fait 
tîuivre  ou  précéder  quelques-unes  d'entre  elles  de 
quelques  lignes  explicatives. 

Mon  procédé  d'éleclrolyse  linéaire  est  fortement 
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face  h  Téleclrode  qui  opère  afin  de  concentrer  Taction 
du  fluide  ;  l'autre  est  plus  large,  et  représentée  par  une 
plaque  métallique  plus  ou  moins  étendue. 

On  peut  augmenter  à  volonté  l'intensité  du  courant 
au  moyen  de  manipulateurs  adaptés  aux  piles.  On  mesure 
cette  intensité  au  moyen  du  galvanomètre.  Telle  est 
l'électrolyse. 

Qa*C!tt-cc    que   rélccCrolysc    linéaire  t 
iDfitIraments  élcclrolyscnr». 

Dans  Vélectrolijse  linmire,  au  lieu  de  chercher  à  dé- 
truire le  tissu  d'un  rétrécissement  dans  toute  sa  circon- 
férence, on  agit  sur  une  seule  ligne,  en  déterminant  la 
formation  d'un  sillon  plus  ou  moins  profond,  assez  ana- 
logue à  une  incision  par  instrument  tranchant.  Il  en  dif- 
fère cependant,  car  il  ne  divise  pas  nettement  les  vais- 
seaux sanguins,  qui  forment  autant  de  bouches  béantes 
après  l'incision  produite  par  l'urélhrotome. 

L'expression  A'électroîysc  linéaire  m'appartient;  mais, 
de  fait,  l'idée  première  en  revient  à  Jardin,  chef  do  cli- 
nique de  Mallez,  qui  fit  construire,  en  4880,  un  iwélhro- 
tomc  électroly tique  par  Ch.  Dubois. 

Le  cathéter  de  Mallez  et  Tripier,  ne  pouvant  agir  que 
sur  l'extrémité  antérieure  du  rétrécissement,  a  échoué 
plusieurs  fois  (voir  thèse  de  Durand,  Paris  1873,  p.  38-43). 
Des  accidents  sérieux  ont  été  observés  à  la  suite  de  ces 
opérations.  (Thèse  de  Campos  Bautista,  Paris,  1870.) 

Ces  chirurgiens  se  servaient  d'un  cylindre  métallique 
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Icriniiié  par  une  olive.  Je  m'iinagino  qu'uD  tel  iiisLru- 
ment  est  d'une  application  difficile,  et  qu'il  doilùtre  très 
défectueux,  surtout  dans  les  rétrécissemenls  infranchis- 
sables et  dans  les  rétrécissements  multiples,  qui  sont  les 
plus  fréquents. 

Il  est  proLable,  du  reste,  que  la  manière  d'opérer 
ditTérait  alors  de  celle  que  je  recommande  aujourd'hui. 
Je  suppose  qu'on  avait  recours  à  la  force  el  qu'on  exer- 
çait une  pression  trop  énergique  sur  le  rétrécissement. 
On  est  en  droit  de  le  penser  lorsqu'on  lil  l'article  i'ré- 
ihrotomie  du  Dictionnaire  encychpédique  des  Sciences 
médicaUst  p.  318.  On  y  voit,  en  effet,  que  des  chirurgiens 
de  mérite  croient  que  l'instrument  de  Mallez  et  Tripier 
n*agit  que  par  refoulement,  et  que  son  application  est 
sul\'ied(>  récidives  à  courte  échéance (1).  On  est  m^me  allô 
jusqu'à  dire  que  ce  [irocédé  d'électrolyse,  agissant  cir- 
culoiremcnl»  pouvait  produire  des  rétrécissements  dans 
des  points  où  il  n'en  existait  pas. 

Je  pense  qu'on  a  exagéré  les  inconvénients  du  pro- 
cédé de  Mallez;  mais  j'ai  la  certitude  que  réleclrolyso 
ne  donne  pas  de  bons  résultats  lorsqu'elle  est  faite  sur 
toute  la    circonférence  du  i-étrécissenu-nt. 

Jo  me  suis  proposé  d'écrire  un  travail  sur  le  traite- 
mcnl  des  rétrécissements  par  le  procédé  de  Vékctroiysc 
linéaire,  mais  non  sur  l'électrolyse  en  général  ;  on  no 
sera  donc  pas  étonné  si  je  ne  traite  pas  à  fond  l'historique 
de  l'éleclrolyse. 

(I)  C>  nr  ^tit  [ia.4  Ud<^  TL^it-iblcs  rc-rittivcs.  Il  y  ados  i-oU'cci»sement9 
él4«liiiu(vii  qur  IVU'Clryli'HUi-  iravii-so  saiis  les  oiictTr;  ou  a  jn-Li  c«s  cas 
|iottr  des  récidiTcs. 
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Les  résultats  fournis  par  rurélhrolomie  interne  prou- 
vent que  la  section  linéaire,  par  un  procédé  quelccuniue, 
des  points  rétrécis,  constiluo  lu  meilleure  niélhodc  de 
traitement  des  rétrécissements.  C'est  l'opinion  de  la  plu- 
part des  chirurgiens,  aussi  bien  des  uréthrotomistcs  que 
des  électrolvscurs. 


—  ICiccO'oit/seur  Jardin.  —  Jardin,  chef  do  clinique  de 
Mallcz,  l'avait  parfaitement  compris,  puisqu'il  fit  cons- 
truire un  urêthrulome  électrolytique  deslitu:  à  électro- 
lyaer  les  rétrécissements  sur  mï\q  seule  ligne,  à  la  ma- 
nière de  ruréthrotome  de  Maisonneuve. 

Voici  à  quel  jtoint  de  vue  Tapparcil  élcctrolyscur  de 
Jardin  est  défectueux  : 

D'ahon],  il  présenU?  un  voIuiihî  trop  considérable  (son 
diatnMre  égiilc  celui  d'une  bouffie  n"  1)  ou  10  de  la 
filière  (.'.barrière)  ;  il  lic  peut  servir  pour  les  rétrécisse- 
ments un  peu  étroits  qu'à  la  condition  de  déchirer  la 
mui]ueusu.  Fréqueinmenl  les  lésions  de  la  muqueuse 
sont  furilitées  par  drs  irréi'iilîïnlés,  des  bavures,  ijiii  se 
trouvent  un  point  d'arlîtMtlalion  de  ruréllirotoine  élec- 
Irolylique  cl  de  sa  boujfie  conductrice. 

Les  défauts  capitaux  de  col  instrument  sont  les  sui- 
vants : 

Dans  l'appareil  do  Jardin,  il  se  produit  une  dilTusion 
de  fluide  sur  une  grande  étcmluc,  d'aburd  dans  toute  la 
lon;^ueur  du  calbéter  carmdé  en  contait  avec  la  lame- 
curseur,  et  ensuite  dans  la  partie  métallique,  longue  do 
dcuxceutimèircs,  où  la  vis  de  la  bouirle  conductrice  est 


m 
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(Icpcrdiliun  de  fluide,  mais  encore  il  ae  produit  une  aclion 
éloclrolytiquo  à  rextrémit*"  de  l'inslrumont,  faîMc  il  rst 
vrai,  mais  néanmoins  sensible.  Il  en  résulte  qu'un  no 
peut  pas  mesurer  avec  le  galvanomèlre  l'intensité  du 
couranl  employé. 

Même  dans  les  cas  où  l'on  a  mesuré  exactement  la 
profondeur  du  rélrécissemenl»  il  est  irbs  difficile  do 
savoir  si  la  lume  de  platine  contenue  dans  le  catliéler 
cannelé  se  trouvé  située  sur  le  point  rétréci,  au  moment 
de  l'opération.  Il  arrive,  en  etîet,  que  la  lame  est  arrêtée 
dans  la  gouttière  mélalliquc  elle-même.  L'opérateur  est 
alors  dans  le  doute  et  ignore  si  c*est  le  rétrécissement 
qui  arrête  la  lame,  ou  si  c  est  le  cathéter.  Si  la  lamo  se 
trouve  sur  le  point  rétréci  et  qu'il  n'en  soit  pas  bien  cer- 
tain, l'opéruteiir  pousse  outre  mesure  et  [>n)ihnt  une 
déchirure;  si  la  lame  se  trouve  arrêtée  dans  te  calhéter, 
et  qu'on  la  fasse  prugresser,  on  croit  avoir  pratique  une 
opération  qui,  en  réalité,  n*a  pas  été  faite. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  Jardin  a  eu  l'idée  de 
réleclrotvsc  linéaire,  mais  qu'il  n*a  pas  su  en  faire  ra|>- 
plicniinn.  II  ne  s'ajjit  pas  seulement  d'avoir  une  idée  en 
médecine  opératoire,  il  faut  savoir  s'en  servir,  Tuliliser, 
la  mettre  à  exécution.  C'est  ce  que  Jardin  n'a  pas  su 
faire.  Cela  n'étonnera  pas  ceux  qui  ont  connu  ce  con- 
frère si  sympathique  et  si  laborieux,  car  nous  savons  qu'il 
ressentait  déjà  à  cette  époqu«i  les  premières  manifesta- 
lions  de  la  maladie  qui  ne  devait  pas  lui  pardonner. 

Est-il  extraordinaire  que  l'uréUirotome  éleclrolytiquc 
de  Jardin  n'ait  pas  produit  les   résultats  qu'on  en  atten- 
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dail?  La  plupart  (]cs  malades  ilc  Jardin  ne  guérissaient 
pas  ou  guérissaient  après  avoir  éprouvé  des  accidents 
graves  ;  chez  les  uns  c'était  la  réciilive  à  courte  échéance, 
chez  les  autres  des  hémorragies  considérables,  chez 
d'autres  des  acct-s  terribles  de  lièvre  urineuse. 

Quand  un  appareil  présente  un  si  grand  nombre  d'in- 
convénienls,  on  doit  le  déclarer  complètement  défec- 
tueux, manqué.  Il  est  à  recommencer. 

Quelles  conditions  doit  remplir  un  êlectrolyscur  uré- 
ihml  pour  bien  fonctionner  ^  — Il  doit  être  recouvert 
d'une  substance  isolante  dans  toute  son  étendue,  excepté 
au  point  qui  doit  opérer.  Ce  doit  Mrc  une  sorte  de 
paratonnerre  posé  sur  une  bougie,  d'où  se  dégage 
le  lluidc,  en  un  même  point,  pour  opérer  la  destruction 
du  tissu.  Avec  un  instrument  ainsi  compris,  on  peulpré- 
ciser  l'acLion  éleclrolytique,  mesurer  la  force  du  courant, 
en  un  mot  savoir  ce  qu'on  fait. 

Eltctrohjseur  Fort,  —  Convaincu  des  imperfections 
nonibrouscs  de  rurétlirolome  éleclrolytique  do  Jardin, 
j'ai  cherché  à  faire  construire  un  Instrument  cxcnjpl  do 
tous  les  inconvénients  que  je  viens  de  signaler.  Je  croîs 
avoir  pleinement  réussi,  puisque  mon  élcctrolyscur 
linéaire  me  donne  les  résultats  les  plus  satisfaisants,  cl 
que  son  usage  n'est  jamais  suivi  d'accident. 

J'en  ai  fait  fabriquer  plusieurs  modèles,  et  je  dois 
avouer  que  le  premier  fabriqué  est  encore  celui  que  je 
préfère. 

h'fHectrolt/scur  Hncaire^  autrement  dit  itret/tro-éledro- 


i2  TUAITKMKNT    DES   RÉTRÉCISSEMKNTS 

lysetir,  est  composé  d'une  seule  pièce,  et  non  de  trois, 
comme  rurélhrotome  de  Maisonneuve  et  rurélhrotome 


Fig.  2.  —  Klectrolyseur  Fort, 

1,1.  Tip?m(*(allimi«  souple,  romplèlpment  iiiok^,  i  laquelle  on  peut  donner  nue  coar- 
biir«  voulue.  -^  i.  hxtn^niitt^  couductrire  de  l'élertroivaeiir.  —  3.  Lame  de  pUUne  par  oîi 
sed^ga^  lolluiJo  «leclrique.  —4.  Ouverture  destiù^à  rerevoir  l'^lertroda  n^s^*** 
^  S.  \  iH  dr^lin^  à  la  Tuer.  —  C.  Itoutoo  sur  lequel  on  appuie  lég^remoit  le  pout  d* 
l'iiidvs. 

élcctrolytique  de  Jardin.  C'est  une  longue   bougie  de 
GO  ccnlimùtres  de  long,    terminée  comme  une  bougie 
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ftliformo,  cl  reprt^enlanl  &  son  aulro  extrémilé  une 
bougie  (lu  n"  t  (»u  Vi  de  la  filiôrc  Charrû'^rc.  La  prc- 
miiTO  moilio  de  col  inslriiinonl  csl  rig^ide  ol  conlJoiit  a 
»4ni  conlre  un  Hl  luélalliqui*.  Ce  dernier  peut  t^lre  relié 
par  uno  extrémilé  au  pûlo  nc<fatif  de  la  pile,  tandis  que 
l'autre  extrémité  est  en  continuité  avec  la  lame  do 
platine  qui  émerge  de  rinslrument  vers  sa  partie 
moyenne  (1). 

L'extrémité  liliformc  de  l'élerlrolyseur  linéaire  étant 
très  mince,  on  peut  opérer  des  rélrécissemenls  Irrs 
élroits.  Lorsque  celte  exlrémilé  a  franchi  le  point  rétréci, 
la  lame  de  l'iDslrumont  arrive  facilem^^nt  jusqu'au  rélré- 
cLssemonl,  où  elle  est  arri^léo  à  cause  du  volume  rela- 
fivcnienl  ronsidéraldc  de  la  laïuc. 

Aucune  déchirure  ne  peut  se  produire,  on  le  conroit, 
puisque  la  surfute  de  l'éleclrolyseur  est  lisse  et  qu'il 
n*oxUte  aucune   aspérité.   Lorsque    Tinstrumonl    bulle 


(I)  Il  faut  ic  nionlrrr  difltcile  dans  le  chois  d'un  ciKtrolysour.  S'il  èdùt 
mal  rtitiMniit.  il  i>i>urrjût  ûcrusittiincr  de«  :iCcidf>atA. 

A  |ir<i|H>K  il'itiiilruiiif^ntâ  île  iiiaiiv;iiftc  fabrirj\iion,  voîi-i.  cntro  aulrvH 
dp«jgrôiii*-[iU<(,  rrlui  «(ui  est  urrivù  au  docteur  DupUn,  «le  Tarbfâ,  (jui 
m'^rivAJi  lo  3  iuillit  1H90: 

•  J'ai  o|>ér4  cinq  iniiUdf^  par  Tolre  pmccdo  d'cloclrolyse  Unéaîro  arec 
la  sondr  fournie  iwir  "*.  Li  bou};ie  conductrice  de  cet  «Sleclrolvsour  est 
bien  flliforinv.  ui-ti?  l'instrutncnl  avec  Icciurl  oUo  cHt  urticulée  csl  plus 
gn>f  «ju'un  n"  U  f»rV  di>  la  lllitSpp  Cliarritin-. 

•  J'avai*  k  ««{K^rcr  auJMurtl'hui  uu  rcLr(^i<iacitir>iil  double.  Au  dernier 
r^tr^iueuipnt,  il  m'a  été  inipi>>ï>iblf?  tt'amrnrr  ta  latne  j<mj'  te  point 
f^/fy<*i.' j'ftAÎs  arrêté  pur  U  portiun  do  sondfi  ipit  prcn-odo  lu  lanio  de 
pUUoe.  Soyei  auei  bon  pnur  uie  l'aire  envoyer  un  in<ttrunipnt  tout  de 
»uiii*;  j*  renoncerai  k  t'uriillirutoinie  iiitcnu',  nu^modana  les  eu  les  plus 
ftrdu«.  • 

Ou  vttit  rpie  te  fubrlcaiil  itvait  fourni  lui  ^lortrolysour  avrr  bnu}>ie 
COflUluctncr  arlirulor,  re  ()ui  citt  d(>te!>Uble.  Dnn»  uinn  iri»truiiiciii,  il  n'y 
•  aucunr  articulnlinti.  IK^»  que  In  bougie  c-otiduclricr  ii  ]K>nûtrn,  la  Iniiio 
4'*  ^dc<tt'ld^9eur  duit  arriver  rf^rlaiticnioril  sur  lu  point  rclrêci. 
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contre  un  obstacle,  on  est  bien  certain  que  la  lame  est 
arrivée  sur  le  rétrécissement. 

Quand  la  pile  est  mise  en  jeu,  si  l'électrode  négative 
communique    avec   l'éïectrolyseur,    le   fluide  du    pôle 


Fifî.  3.  —  Kleclrolyseur  Fort,  construit  par  Mathieu. 
On  y  voit  un  nioilMc  avec  tamosur  la  coacaviu^et  un  inoïKrlc  aveo  lame  sur  la  ronvcxil^. 


négatif  s*accumule   sur  la  lame  de  platine  maintenue 
contre   le  point  rétréci  et   s'en  dégage  en  se  dirigeant 
vers  le  pôle  positif,  placé  à  l'aine. 
Avec  cet  instrument  il  n'y  a  aucune  déperdition  de 


PAH    I/ftI.F.CTnOl.YSE    l.INf:AIUK  ir, 

IluMe.  Élant  simplement  mainlenu  par  une  lépiTc  pres- 
sion du  doig^l,  il  ne  peut  pas  produire  do  déchirure, 
et  Iq  parlio  métallique  do  Finslrumcnl  no  franchit  le 
point  rétréci  qu'aprts  sa  destruction.  Comme  on  reliro 
l'instrument  avec  les  précautions  qu'un  a  mises  à  son 
introduction,  il  s'ensuit  qu'il  n'existe,  dans  celle  opéra- 
tion, aucune  cause  d'hémurrogii-,  aucun  traumatisme. 
L'électrolyseur  linéaire  que  je  viens  de  décrire  a  été 
construit  par  Dubois.  Depuis,  plusieurs  fahricanls  Pont 
imité.  Je  citerai  plus  spécialement  celui  de  (Chardin  et 
celui  de  Mathieu. 

Cet  instrument  est  d'une  fabrication  délicate  et  diffi- 
cile; il  a  l'inconvénient  de  s'altérer,  de  se  briser  mt^me, 
après  (|uelquo  usago,  au  niveau  du  point  où  cesse  le 
métal  intérieur.  On  a  cherché  à  obvier  à  cet  inconvé- 
nient en  mettant  un  crin  de  Florence  à  la  suite  du 
métal,  on  y  adaptant  un  petit  rassort,  semblable  à  celui 
des  monli'es,  en  y  soudant  un  1(1  de  nmillecliort,  etc.(lj. 
J'ai  fait  fabriquer,  par  Mathieu,  des  éleclrolyseurs  qui 
agissent  sur  dou.v  parois  opposées,  et  qui  me  paraissent 
1res  utiles  dans  les  cas  de  rétrécissements  peu  étroits. 
De  différentes  dimensions,  les  uns  opèrent  sur  les  parois 
supérieurt*  et  inférieure,  et  les  autres  sur  les  parois  laté- 
rales. Us  sont  composés  de  quatre  pièces  que  l'on  peut 
séparer  pour  les  aseptiser  et  les  stériliser,  et  que  l'on 
réunit  au  moment  de  l'opéralion.  Ces  quatre  pièces 
•ont  :  une  tige  métallique  que  l'on  introduit  dans  une 
»onde  pour  l'isoler  de  l'urèlhre  et  qui  porto  à  lune  de 

(I)  Cluzxl,  Uïihicu  ei  Clufdtn  en  oal  fut  d'excellents. 
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ses  extrémités  la  lame  agissante.  Au  bout  de  celle-ci  on 
visse  une  bougie  conductrice,  et  Textrémité  terminale 
s'adapte  à  un  petit  ajutage  qui  la  met  en  communica- 
tion avec  Téleclrode  négative. 

Cet  électrolyseur,  que  j'appellerai  bi-linéaire,  me  rend 
les  plus  grands  services,  et  il  est  rare  que  son  passage  & 
travers  un  rétrécissement  de  2  millimètres  de  diamètre  ne 
soit  pas  suivide  l'introduction  d'une  bougie  n^ 25  ou  2G(1). 


X«B  relwar  fi'AMérIqve.  —  Mm  premières  •pérall«Bfi 
d'cleetraIrHe  cm  Fraace  datent  <ie  §888. 

C'est  en  1888  que  j*ai  fait  mes  premières  opérations 
d'électrolyse  linéaire  en  France. 
L'invention  de  mon  électrolyseur  remonte  à  1883(2). 

il)  Ijp  but  (le  ce  travail  ctant  de  faire  connaître  mon  traitement  spécial 
]i;ir  IVlectrulvse  lincairo.  je  ne  nrèlendrai  ni  sur  l'histoire  des  rétrëcîs- 
:'eiiit>nts.  ni  .<ur  1rs  autres  modes  de  traitement,  ne  faisant  qu'effleurer 
ces  djver»  points  selon  les  bosoîns  de  mes  descriptions. 

IVatiijuant  1  electr<>ly<e  linéaire  depuis  une  dizaine  d'années,  ayant 
mon  f<|tfi(  s:tns  cesse  fixé  sur  le  même  point,  on  comprend  que  mon 
l'i'oct'di'  lui-niènie  :iii  subi  quelques  modifications  et  que  j*y  aie 
:Hiporii'.  je  lVsi«'iv  du  ni'âns.  quelques  perfectionnements.  Toutpi'ocèdé 
oiK-nitniro  rxig»'  de  la  part  de  celui  qui  l'emploie  une  certaine  habitude^ 
une  sorte  de  tour  de  mntn  jwur  les  opérations  délicates  qui  demandent 
de  l'adresse,  roinnie  l'apiiliration  de  1  clectrolyse  linéaire  au  traitement 
du  l'êtm-isMMuent  do  1  urt^thrc.  J'ai  la  conviction  d'avoir  obtenu  des 
résultats  îniporiaïus  sous  le  rapimi-t  ilu  perfectionnement  du  manuel  opé- 
ratoire et.  inalfTiv  loui  mon  dcsir  de  faire  preuve  de  modestie,je  suis  forcé 
de  dire  que  j'ai  acqui->  un  certain  degré  d'habiletô  dans  rexécution  de 
mon  pri:>cédè  opératoire. 

l2)  Avant  mon  départ  pour  VAmérique  du  Sud,  j'étais  allé  plusieurs 
foi^  il  la  clinique  de  Mallez,  rue  Christine ,  3^  où  Jardin  faisait  ses 
opérations.  J'assistai  â  im  certain  nombre  d'uréthrotomies  utvthroly- 
liques.  j'examinai  l'appareil  de  Jardin,  je  m'en  procurai  plusieurs  et  je 
ne  lardai  pa»  à  constater  que  cet  appareil,  véritablement  défectueuXt 
ne  ri'pondaii  nullement  aux  indications  qui  auraient  dû  présider  &  sa 
fonsiriictii.ii. 

lN'n>I;tni  1.1  traveisèe    de  r.\tlan(ique.   je  rcfiéchis   loncruement   aux 
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n 


Je  m'en  suis  servi  pendant  plusieurs  années  dans  l'Amé- 
rique du  Sud,  où  j'ai  eu  l'occasion  d'opérer  400  rélré- 
cisseinents  de  l'urèlhrc.  J'ai  séjourné  sept  années  dans 
l'Amérique  méridionale  après  y  avoir  été  envoyé  en  mis- 
sion scientifique  par  Jules  Ferry,  alors  ministre  do 
l'Instruction  publique  (1). 

A  mon  point  de  vue,  au  point  de  vue  de  mon  expé- 
rience et  lie  mon  inslrudion  personnelle,  les  400  opé- 
rations pratiquées  dans  ces  pays  lointains  ont  été  d'une 


inc'rm'riîiMils  de  l'^ippAJ-cil  de  Jardin,  ci  je  Ra  Ii>  dessin  de  réU'rti'ol.vsPiif 
c*Jitiiu  lAUJourd'liui  »ou!«  mon  nom  cl  qui  me  donnii  Les  meilleur»  résulutit. 
U  7  uTAit  li  bord  un  Frunçuiit  do  bonnr  app;irL>nc'',  ù  mine  iW's  ^ympa- 
thi(|Uo.  qui  devint  plus    Uird    nmn  ami.  Fernand  Ciiilhrd  devait  rontm* 

Len  Fronce  qurlqu(*s  seiuiûneA  plus  lanl.  Il  vunlut  bien  9C  charger  <le  uiu 
commtiuion.  Je  lui  oxjilîquiii  lii  lalincalion  dn  mon  instnuuont,  Je  lui 
rffnils  pluMoun  ileft^in:).  Comme  il  c?t  un  homiiie  fort  inU'IUgeni  lmi 
touU>fl  choses,  il  transmit  si  bien  mei^  instructions  à  >t.  Dul/oisf  que 
mon  pi'lit  appareil  lui  roussi  du  premier  coup. 
L«s  irftvcnees  sont  longues,  la  ûbricalion  d'un  instrument  de  c«tle 
Mlure  l'est  aussi.  11  se  pussa  donc  sept  k  huit  mois  avant  rarriTce  de 
■ou  éleclrolyseur. 
En  attendant  je  me  sottIs  de  l'appareil  tic  Jardin,  et  je  pus  uip  ron- 
vjùncre  pnr  moi*mt^me  de  sa   cnnstrurtinii    vicu'use  et  do  »cs  nombreux 

■  inconrénients. 
Dès  que  je  fus  en  possession  de  mon  oloctrolvsour  jo  ne  me  scptÎs 
prc»que  pUin  de  l'appareil  de  Jai'din,  Je  pnitiquni  4lX)  opi-rations  de 
rétréci  sarment  de  l'iir^tbrc  en  six  ou  sept  ans;  niai-f  5ubissant  l'inducnce 
de  l'entourage,  imiianl  les  membres  du  coqis  médical  dos  Uèpublic)ucs 
•le  r^Vimirique  du  Sud,  je  ne  recueillis  pas  los  obserrations  u%ec  ;is»ex 
de  diïuuU  pour  mériter  les  honneurs  de  la  publicité'.  Ces  iOO  opérai  ions 
furf-nt  fûtes  :  1"  au  Brésil,  nolammenl  k  Hiii-df-Janetro.  à  Saini-l'aul- 
du-Bi-ésit,  diUis  la  province  de  Hio-Ortind^  do  ^hI^  «1*^.;  ï'  dans  IX'rii- 
piA;,à  Mottttcùlev^  kLuFtondttttM  Stttlu;  3"  dan.i  la  Ktïpubliqae  Argen- 
tine. 

(1)  Voici  comment  fut  libelliS  l'arrêta  mlnistérieL  : 

Ministère  de  l'Inxtniction  publique  et  des  Omu.r-Afh, 

•  Monsieur, 
•  J'ai  riioniieur  de  tous  annoncer  que,  par  arrêté  dont  tous  trouTerex 
ci-joint  ampltation.  je  vous  ai  chargé  d'une  mission  gratuite  dans  l'Ame'- 
rique  (lu  Sud. 
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utilité  incontestable.  Je  regrette  de  n'en  avoir  pas 
recueilli  toutes  les  observations,  qui  auraient  pu  avoir 
leur  intérêt  scientifique.  Il  faut  avoir  exercé  la  chirurgie 
en  Amérique  pour  comprendre  les  difQcuités  de  toutes 
sortes  qui  s'opposent  à  ce  genre  de  travail. 


•  Vous  aurez  à  étudier  à  Buenos-Ayres,  à  Montevideo  et  à  Kio-(lc- 
Janciro  l'enseignenieitt  des  sciences  aniitoiiiique,  physiologique  et  chirur- 
gicale. 

•  Je  suis  heureux  d'avoir  jui  tous  faciliter  ainsi  des  recherches  aux- 
i|uclles  vous  êtes  si  parLiculi6remcnl  attache. 

■  Dès  votre  retour,  vous  voudi'cz  bien  m'adresser  un  rapport  sur  les 
résultats  de  votre  mission. 

•  Recevez,  Monsieur,  l'assurance  de  ma  considération  trèx 
distinguée. 

«  Le  Ministre  de  rinslruclion  Publique  et  des  Beaux-Arts, 

"  Signé  :  Jules  Ferbv.  - 

A  Monsieur  le  docteur  Fort,  21,  rue  Jacob,  à  Paris. 

AhPLIATION    de    l/AltKivTfî. 

f  M.  le  D'  Fort,  professeur  libre  d'anatouiie  à  l'École  pratique  de    la 

■  Faculté  do  médecine   do   Paris,  est  chargé  d'une  mission  dans  l'Amé- 

■  rique  du  Sud  h  l'effet  d'étudier  à  Buenos-Ayres,    Montevideo   et  Uio- 

■  de-Janciro,  l'enseignement  des  sciences  anatomique,  physiologique   et 
-  chirurgicale. 

«  Fait  à  Paris,  le  22  avril  1880. 

«  Siynô  :  Jules  Fkhrv. 

(I  Piiur  ampUation  : 
-  I^e  chef  du  bureau  des  Arcliives, 

•  YAuionE.  ■ 


CHAPITRE   PUEMIEK 

OPÉRATIONS  D'ÉLECTROLYSE  LINÉAIRE 
AVANT   1888 


Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  je  suis  resté 
înactif  pendant  le  séjour  que  j'ai  fait  en  Amérique. 

Je  regrette,  je  le  répète,  d'avoir  pris  les  observations 
d*unc  manière  aussi  rudimenlaire.  En  voici  un  petit 
groupe  qui  prouvera  que  je  m'occupais  déjà  de  mon 
sujet  favori  il  y  a  une  dizaine  d'années. 


Ohservation  I.  —  Opération  <VéleclroUjse  linéaire  à  V Acadé- 
mie de  médecine  de  Rio-de-Janeiro. 

En  1883,  j'amenai  un  rtHréci  à  une  séance  de  rAcadémie  de 
médecine  de  Rio-de-Janeiro.  Je  l'opérai  en  quelques  instants, 
après  avoir  fait  constater  le  rétrécissement.  Je  passai  immé- 
diatement une  bougie  n"  50.  Etaient  présents  à  l'opération  : 
le  baron  de  Lavradio,  Souza  Lima,  AiTonso  Pinhelro,  J.-M. 
Teixeira,  Manoel  José  de  Oliveira,  Francisco  de  Castro,  Ma- 
dame Durochcr,  maîtresse  snge-femme,  et  Moura  lirazil, 
membres  de  l'Académie. 
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Observation  II.  —  Rétrécissement  dit  infranchissable. 
Electrolyse  linéaire. 

M.  A...,  âgé  de  trente-deux  ans,  me  fait  appeler  à  la  hâte 
le  2â  mai  188â.  Depuis  huit  jours,  il  n'urine  que  goutte  à 
goutte  et  par  regorgement;  mais  dans  les  dernières  vingt- 
quatre  heures,  la  rétention  d'urine  est  complète.  Plusieurs 
médecins  ont  essayé  de  tous  les  médicaments  recommandés 
dans  les  formulaires.  On  lui  a  même  appliqué  des  sangsues 
à  Tanus ! 

La  région  hypogastrique  est  soulevée  par  la  vessie  dis- 
tendue, dont  la  matité  remonte  jusqu'à  l'ombilic. 

Les  douleurs  sont  atroces  et  le  malade  réclame  une  opé- 
ration immédiate. 

Après  avoir  essayé  plusieurs  sondes,  je  parviens  à  faire 
pénétrer  le  n"  2  de  la  filière  Charrière,  que  je  fixe  et  que  je 
laisse  en  place  jusqu'au  lendemain.  L'urine  s'écoule  goutte 
à  goutte,  et  à  quatre  heures  du  malin,  la  sonde  est  expul- 
sée tout  h  coup  par  un  jet  de  liquide. 

La  dilatation  n'est  suffisante  que  le  29  mai,  jour  de  l'opé- 
ration. 

L'opération  est  faite  avec  l'électrolyseur  Jardin  ;  elle  dure 
huit  minutes.  La  bougie  n"  18  pénètre  avec  facilité. 

Observation  IIL  —  Rétrécissement  dit  infranchissable. 
Electrolyse  linéaire. 

M.  G...,  de  Pindamonhangaba,  province  de  Saint-Paul, 
Brésil.  Rétrécissement,  dit  infranchissable,  à  15  centi- 
mètres du  méat  urinaire. 

11  juillet  1882.  —  Les  plus  fines  bougies  ne  peuvent 
pénétrer. 

\^  juillet.  —  Après  un  bain  chaud  et  une  demi-heure  de 
tentatives,  la  bougie  n"  2  (filière  Charrière)  pénètre. 


J'nugmpntc  graduellement  le  calibre  des  bougies  Jusqu'au 
IK  juillet. 

Opcration  au  moyen  de  l'êlectrolyseur  Jardin,  durée  dix 
minutes.  Il  sort  quelques  gouttes  de  sang. 


Observation  IV.  —  /ïétréeiitsi'mfut  dît  infraucht'ssaOh- 
Eleclroiyse  linéaire. 

Voici  une  obsen-ation  que  je  publiai  le  15  mars  1H84,  dans 
la  iiii^elle  îles  hôpitaux  d*'  Paris  : 

«  Je  n'ai  jamais  eu  l'occasion  de  pratiquer  Vurtihrotomie 
exirnir,  ot  je  me  ennvaîncs  chaque  jour  qu'avec  beaucoup  de 
patience  dans  le  cathélérisme,  on  doit  triompher  de  tous  les 
rétrécissements.  Sir  Henry  Thompson  ne  dit-il  pas  :  par  oit 
passe  l'urine,  une  bougie  filiforme  /M^tsera?  C'est  aufesi 
mon  avis. 

«  Il  y  a  six  mois  environ,  j*eua  à  traiter  un  malade  de 
Santa-Victuria,  une  des  dernières  villes  du  Sud  du  Brésil, 
malade  dont  l'urî^thre  recevait  quotidieimemeul  des  sondes 
qui  u'arrivaienl  pas  à  la  vessie.  Pendant  quiiue  jours,  malin 
et  soir,  M.  Lima,  c'est  son  nom,  résista  h  ma  patience  et  à 
mes  sondes  les  plus  fines.  Le  malade  sonlTrail  horribli'menl 
vi  n'urinait  que  goutte  h  goutte.  Je  me  disposais  à  lui  faire 
Vopération  delà  boutonnière.  Avant  d'opérer,  je  fus  encore 
une  fois  frappé  par  cfs  mots  du  savant  spécialiste  :  //  n'y  a 
pat  de  rétréciasement  infnrnrhisuftbfe. 

c  Je  retournai  le  lendemain  matin  chez  mon  malade  et  je 
m'assis  prés  de  son  lit,  résolu  h  passer  la  journée  auprès  de 
lui,  si  c'était  nécessaire,  pour  pénétrer  dans  sa  vessie. 

«  La  séance  dura  une  heure,  la  bougie  liliCormc  n""  1  passa 
enfin.  Je  la  laissai  en  place  pendant  vingt-quatre  heures. 
Le  Irndcmain,  \p  plaeai  le  n*  2,  If  surlendnmain  le  n*  5t,  et 
j'augmentai  chaque  jour  d'un  numéro  jusqu'à  oc  que  je 
pusse   passtT  Vèlectrolt/seur.   Le  malade  fut  parfailem^nt 


22  TRAITKMEM   DES    UÉTRÉCISSEHENTS 

guéri.  II  était  resté  pendant  huit  jours  et  huit  nuits  avec 
une  bougie  dans  l'urèthre. 

«...  Il  faut,  pour  pratiquer  Télectrolyse,  acquérir  une  cer- 
taine dextérité,  sans  laquelle  on  attribue  à  la  méthode  des 
insuccès  qui  sont  dus  à  l'inhabileté  de  l'opérateur.  Mais  il 
ne  faut  pas  croire  qu'on  puisse  guérir  tous  les  rétrécisse- 
ments par  l'électrolyse ;  il  est  des  cas  justiciables  de  Télec- 
trolyse,  il  en  est  d'autres  qui  le  sont  de  Turéthrotomie 
interne  et  de  la  dilatation.  »  (Gaz.  des  hôp.y  io  mars  1884.) 

Voilà  ce  que  j^écrivais  en  i884. 

On  voit  que  ces  citations  sont  loin  d'être  parfaites. 
Tout  y  est  rudimentaire,  mes  observations  comme  ma 
manière  d'opérer.  Sur  l'un  de  ces  trois  malades  l'opéra- 
tion dura  huit  minutes,  chez  un  autre  dix  ;  l'opération  du 
troisième,  si  ma  mémoire  me  sert  bien,  ne  dura  pas 
longtemps.  Aujourd'hui,  certainement,  je  ne  laisserais  pas 
un  électrolyseur  dans  l'urèthre  pendant  dix  minutes  ; 
j*opère  plus  rapidement  ou  je  renonce  à  électrolyser. 


CHAPITHK    II 

PREMIER    GROUPE    DE    FAITS 

C011PHli:NA>T     IN    CERTAIN     .NOMUItC     DUS     OPÉRATIONS 
Ul'E    J*A1    PRATIQUÉES    A    PARIS   DE    4  KSK    A    1  St)U 


J'ai  fait,  des  ohsorvalions  qui  vont  suivre,  un  groupe 
particulier  comprenant  rt'kMlrolyse  linéairt*  pniliquée  à 
rilôlel-l)ieu  au  moment  île  la  publication  de  mon  pre- 
mier mémoire,  et  quelques  autres  opérations. 

Je  ne  me  suis  servi,  pour  les  faire,  que  île  mon 
électrolyseur,  rcnon(;anl  complèlemenlà  celui  de  Jardin. 

Vendant  ces  deux  années  j'ai  apporté,  dans  la  manière 
de  recueillir  les  ol)servalions,  un  [>eu  moins  de  précision 
que  je  ne  l'ai  fait  plus  tard,  r*csl-à-dire  à  partir  de  1890. 
J'ai  été  porté  à  observer  avec  la  plus  scrupuleuse  atlen- 
UoD,  par  les  objections  qui  m'ont  été  faites  et  par  quel- 
ques protestations  qu'ont  soulevé  les  faits  publiés. 

Je  n'avais  pas  encore  acquis  celte  dextérité  nécessaire 
pour  foire  une  bonne  élcclrolyse,  et  sauf  un  ou  dcu.\  cas 
où  l'opération  a  été  faite  en  trente  secondes,  j'ai  toujours 
employé  plusieurs  minutes,  (\n  verra  plus  loin  que  dans 
les  opérations  d'électrolyse  que  je  fais  aujourdlmi,   le 


« 


TRAITEME.NT  DES  RÉTBÉCISSEMENTS 


passage  de  l'éleclrolyseur  se  fait  en  moins  d'iirn:  minute 
ilans  les  deux  tiers  des  cas. 


Les  dêfittti  de  mon  procédé  déleclrobjxe  Unènire.  à 
Paris.  —  ie  suis  rentré  à  Paris  avec  mon  expérience 
acquise  et  quelques  observations  rédigées.  Je  dis  à  des- 
sein espf'rienre  acquise,  parce  qu'il  est  diflicile  de  s'ima- 
giner les  minuties,  l'adresse,  le  tour  de  maiiiy  dirais-je 
volontiers,  nécessaires  pour  pratiquer  avec  succès  celle 
petite  opération. 

Je  me  présentai  au  professeur  Richel,  à  riUdel-Dieu; 
je  lui  ils  connaître  mon  nouvel  in.slrument  èlcctfoly>iew\ 
et  je  lui  demandai  s'il  consenlirnil  à  préscnler  un  mémoire 
sur  mon  nouveau  procédé  à  rAcadéraic  de  médecine. 
Nous  étions  en  avril  1888. 

Uicliet,  de  regrettable  mémoire,  me  connaissait  de 
longue  date.  Il  avait  été  la  cause  bien  involontaire  d'une 
rencontre  à  Tépée  que  j'eus  en  1868  avec  un  de  ses 
internes,  aujourd'hui  chirurgien  des  hôpitaux. 

Ce  professeur  était  f on cii- rement  honnête,  mais  sous 
certains  rapporta  il  était  tant  soit  peu  arriéré.  Il  ne  con- 
naissait gutre  l'électrolyse,  et  il  m'accueillit  avec  un 
sourire  ironique  dans  lequel  se  dessinait  la  plus  pï;rfaite 
incrédulité. 

Il  se  dit  :  »  Je  vais  mettre  cet  opérateur  d'un  nou- 
veau j/enre  au  pied  du  mur;  je  vais  lui  tendre,  très 
loyalement,  un  piège  dans  Icfiuel  il  se  prendra.  y> 

«  Vous  devez  comprendre,  me  dit-il,  que  vous  me 
demandez  \k  une  chose   fort  sérieuse.  Je  ne  puis  pas 
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présenter  un  mémoire  sur  une  opération  nouvelle  sans 
connaître  cette  opération. 

—  Parfaitement,  mon  maître,  lui  répondis-je  ;  je  suis 
à  votre  disposition  pour  faire  devant  vous  cette  opération 
sur  tel  malade  que  vous  me  désignerez. 

—  C*est  convenu,  répliqua  le  maître.  Vous  opérerez 
dans  mon  amphithéâtre,  pendant  ma  leçon  clinique,  deux 
malades  que  je  choisirai.  » 

Il  tint  parole,  moi  aussi.  Il  choisit  deux  hommes,  gra- 
vement malades  de  rétrécissement  de  Turèthre,  et  le  jour 
de  Topération  fut  fixé  au  1*^'  mai  1888. 

L'opération  eut  lieu.  Voici  les  observations  qui  furent 
publiées,  le  29  mai  1888,  par  la  Gazelle  des  hôpitaux. 


§  icr,  _  Opérations  d'électrolyse  linéaire 
pratiquées  à  la  Clinique  chirurgicale  de  l'Hôtel-Dien. 


Observation  V.  —  Rétrécissement   double   opéré  à 
V Hôtel-Dieu  par  Vélecirolyse  linéaire. 

Dumoulin  (J.-B.),  mécanicien,  soixante -quatre  ans,  rue 
Franklin,  n'a  jamais  eu  de  maladie  sérieuse.  Son  père  est 
mort  à  soixante  ans  d'une  maladie  de  vessie;  sa  mère  à 
quarante-cinq  ans,  d'une  fluxion  de  poitrine.  Il  avait  deux 
sœurs  qu'il  a  perdues  de  vue. 

Il  est  atteint  depuis  une  dizaine  d'années  de  rétrécisse- 
ment de  l'urèthre,  et,  depuis  sept  à  huit  ans,  il  a  de  Vincon- 
tinence  incomplète  d'urine.  La  vessie,  qui  conserve  néan- 
moins un  peu  d'urine,  principalement  la  nuit,  se  vide  tantôt 
goutte  &  goutte,  tantôt  par  un  jet  extrêmement  fîn. 

Le  malade,  malgré  l'incontinence,  urine  très  fréquemment 
nuit  et  jour.  Il  s'écoule  rarement  deux  heures  entre  deux 
mictions.  L'urine  est  trouble  et  ammoniacale.  Il  y  a  donc  un 
certain  degré  de  cystite. 

fin  janvier  1888,  il  fut  pris  de  douleurs  lombaires  si  vio- 
lentes qu'il  demanda  &  entrer  à  THôtel-Dieu.  11  fut  admis  à 
la  salle  Saint-Charles,  où  on  le  traita  pour  un  lombago 
pendant  environ  trois  mois. 

Thiroloyx,  interne  de  service,  ayant  constaté  la  présence 
du  rétrécissement,  le  fît  passer  en  chirurgie,  où  il  fut  admis 
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nu  n*  li  ô(*  la  salle  Snint-Jran,  seniin;  du  prnresscur  Uirliel. 

Il  fut  examiné.  11  était  porteur  de  deux  rétrécissements 
Irèâ  étroits,  ayant  moins  de  deux  millimètres.  Le  premier 
était  situé  îi  M.  eeiitini(;trrs  du  méat  ordinaire,  l'autre  à 
13.  mesure  prise  pendant  la  traction  de  la  vergf  au  mo- 
meul  du  catliètérisme. 

II  était  alité  par  lu  iièvre.  II  y  avait  soif  et  inappélcuee, 
128  puUalions  et  une  température  de  38'\4.  Le  malade 
avait,  en  outre,  ua  fort  tremblement  des  mnins  qui  l'euïpé- 
chail  presque  de  manger. 

Je  l'opérai  le  I"  mai  1888,  &  In  clinique  du  professeur 
Richet,  en  présence  du  professeur  et  de  son  auditoire. 

L'un  des  internes  prit  sa  montre  au  moment  où  l'opéra- 
tion commea4;a.  Elle  dura  deux  minutes  et  demie.  Le  mu- 
lade  déclara  ne  pas  avoir  soulTert,  si  ce  n'est  une  piqûre  ;i 
la  cuisse,  où  avait  été  appliqué  le  pôiu  positif.  Immédiate- 
ment après  l'opération,  et  pour  convaincre  les  assistants  de 
sa  réussite,  j'iulrùduisis  une  bougie  n"  18,  que  je  relirai  aus- 
sitôt. Il  n'y  eut  pas  une  goutte  de  sang.  Le  galvanomètre 
marqua  30  milliampères. 

Le  malade  alla  h  pied  à  son  Ut.  fJnns  la  journée,  il  urina 
trois  fois  avec  un  jet  naturel.  Il  n'éprouva  pus  la  moindre 
incommodité. 

Ayant  fait  une  absence  de  Paris,  j'ai  écrit  à  ce  malade 
[M>ur  avoir  de  ses  nouvelles.  Voici  la  partie  la  plus  impor- 
taule  de  sa  réponse  : 

•  Jo  vous  dirai  que  je  me  porte  li-ès  bien  et  que  je  ue  rac  ressens 
fil  Aucune  manière  de  mon  opération.  J'urine  Imis  ou  rpialre  fois 
«Il  pliisdon^  Ie5  vinut-ipiatrc  heures  et  1res  librement,  me  rt-lenanl 
&  VMtuiilê.san.s  me  ressentir  aueiiiienit-'ut  deinonaiicieiiiie  inlirmilè. 

«  Je  suis  très  bien  portant,  je  dors  très  bien,  je  maii^e  ou  ne  pcul 
mieiUf  en  uu  mut  je  suis  d'une  excellente  santé  et  tout  eelfi  f;i'iïce 
À  vons. 

•  le  Dc  saumi  jamoi*  assez  vous  en  témoigner  la  plus  vive 
fvconnaissance.  * 
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OusEEVATiON  VI.  —  Rèlvècissement  grave  opéré  à 
l'ilôtel'Dieu  par  l'électrolyse  linéaire. 

Mulot,  tûrtlniuïitir,  soixante-six  ans,  deuieuraiil  rue  Pcr- 
nely,  est  atteint,  depuis  cinq  ans.  de  rélr<^ci?5scment  de 
l'urèthre.  Il  est  couché  au  n"  I  de  la  salle  Saint-Landry. 

Il  est  pâle,  il  manque  d'appétit  et  l'on  voit  manifesle- 
ment  que  la  santé  générale  est  quelque  peu  altérée. 

Ilicn  de  particulier  du  oôté  des  colloléraux  et  des  ascen- 
dants. 

Il  Y  a  t^itiq  ans,  il  n  nonunencé  à  éprouver  de  la  dilliculté 
pour  uriner.  Celle  dirtieutlé  il  augnmnLé  iniiensiLdemrnl  jus- 
qu'il ce  qu*it  n'urindt  plus  que  goutte  à  goutte. 

II  était  pris  de  frissons  et  de  fièvre  touâ  les  soii*s. 

Premier  traitement.  —  Il  entra,  en  1883,  à  l'hôpital  Té- 
non,  où  il  fut  traité  par  Yuréthroiomiç.  On  avait  essayé  de 
la  dilatation  pendant  quinze  jours,  puis  on  uréthrotomi&a. 
Le  malade  resta  un  mois  k  l'hôpital. 

Le  bénéUcc  de  l'opération  dura  deux  ans  et  demi  environ. 
La  maladie  récidiva  delà  même  manière  :  diflicullé  d'uriner 
d'abord,  puis  presque  impossibilité,  frissons  et  lièvre  le  soir. 

Deuxième  traitement,  —  A  la  fin  de  février  1886,  le  ma- 
lade entra  de  nouveau  h  l'Iiopilul  Ténun,  et  un  nouveau  chi- 
rurgien le  traita  par  la  dilatation.  Le  Irailouieul  dura  envi- 
ron trois  semaines,  cL  il  sortit  le  8  mars  188t>. 

Troisième  traitement.  —  Le  bènéfiee  de  ce  deuxième 
traitement  a  duré  deux  and,  et  te  malade  esl  entré  à  l'Hôtel- 
Dieu  le  2G  avril  1888. 

Le  professeur  liicUet  veut  bien  me  conlier  ce  malade. 

Au  moment  de  son  entrée  k  !'Iiô])ilal,  il  présente  l'état  sui- 
vant :  il  urine  fréquemment,  d'heure  en  heure  et  goutte  à 
goutte.  L'urine  est  fortement  trouble  et  exhale  une  odeur 
ammoniacale.  Il  a  des  frissons  et  des  accès  de  lièvre  tous  les 
soirs. 
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Le  sOir.  à  4  heures,  je  fais  iimtilemeixt  plusieurs  séances 
de  calhétérisine  avec  des  bougies  du  plus  iin  ealihre.  A 
K  heures  et  demie,  je  fais  une  nouvelle  eéauce  et  Je  parvicnn 
à  faire  pénétrer  une  bougie  niirorme  que  je  laisse  en  place 
jusqu'au  lendemain  matin. 

Le  cathélérisrae  répété  me  permet  de  conslaler  Texiâlcnee 
de  quatre  points  rétrécis.  De  plus,  le  canal  parait  rempli, 
vers  la  régrion  bulbeuse,  dn  brîib's  et  de  l'ulirî-dp-sac  ii  peu 
pri's  infranchissables.  Je  sulsi^n  présence  d'uncunul  presque 
impénétrable. 

Après  ces  séances  de  oathétérisme,  faites  avec  la  plus 
grande  douceur  et  n'ayant  pas  produit  une  seule  goutte  de 
sang,  le  malade  est  pris  de  frissons.  Il  a  un  accès  de  n^vre 
qui  dure  jusqu'à  11  heures. 

Le  lendemain  il  avril,  le  professeur  Richel  constate  lui- 
même  qu'une  bougie  filiforme  n"  1  ne  passe  qu'avec  la  plus 
grande  dintculté.  Je  recommande  au  malade  de  ne  point  la 
laisser  échapper  en  urinant. 

Le  â8,  la  bou|;ie  sort  à  4  heures  du  uiutin,  pendant  un 
elTorl  de  défécation.  Je  cherche  à  tu  remettre  en  place  à 
10  heures,  mais  je  n'y  parviens  pas.  Je  recommence  la 
ftéance  quatre  fois,  en  laissant  reposer  le  malade  dans  l'in- 
tervalle. Enfin,  à  11  heures  et  demie,  je  puis  introduire  la 
bougie  filiforme. 

Le  29.  neuf  heures  du  malin,  je  relire  la  bougie  filiforme 
afin  de.  la  remplacer  par  une  [ilus  volumineuse,  mais  je  n'y 
pan'iens  pas.  Aucune  bougie,  même  des  plus  fines,  ne  pé- 
nètre. La  séance  4ure  une  demi-heure.  Enfin,  je  réussis  k 
en  introduire  une  n'  I,  que  le  malade  conserve  jusqu'au 
lendemain. 

Le  30,4  heures  du  soir.  La  bougie  est  tombée  à  11  heures. 
Apres  une    demi-heure  de  tentatives,   je  passe   la  bougie 

Le  1*^  mai,  j'op&re  le  malade  sur  l'invitation  du  professeur 
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Uichet.  L'opération  <Iurt:  sis:  minutes  et  demie.  Je  ne  passe 
uueuiie  bougie.  â5  milliauipères  ou  ^'alvanomctre. 

\  1  heure,  le  malade  urine  nalurellcmcnl  avec  uti  jet 
assez  gros.  Il  urine  ensuite  à  ein»}  heures  seitleiinmt.  A 
7  heures  et  demie,  je  le  trouve  profondémcnl  eiulormi,  sans 
lièvre;  il  n*a  «riné  que  deux  fois  apH^s  l'opéralion  et  il  n'a 
«u  aucun  frisson,  quoiqu'on  n'ait  pas  mis  de  sonde. 

On  conviendra  que  co  cas clail  déplorable.  Il  s'agissait 
d'un  homme  cachectique,  ayantun  rélrécissemenl  presque 
infranchissalile  et  porteur  de  quatre  striclures  avec  plu- 
sieurs brides  qui  empêchaient  l'introduciion  des  plus 
petites  bougies;  do  plus,  il  avait  la  cicatrice  de  l'an- 
cienne urélhroiomic.  Malg^rii  tous  ces  désavantages,  l'opé- 
ration a  parfaitement  réussi. 

L'introducLiou  des  bougies,  avant  Topération,  a  été  un 
fait  exceptionnel  ;  il  est  rare  qu'on  soit  obligé  de  dilater 
le  rétrécissement  avant  d'opérer;  mais  dans  ce  cas  il  fal- 
lait bien  ouvrir  une  voie  à  l'extrémité  liliforme  de  i'itrc- 
t/trft-t'ifict/'oif/seitr  linéaire.  En  général»  celte  extrémité 
passe  dans  le  rétrécissement,  et  l'opération  peut  £tro  faite 
séance  tenante. 

—  Le  mardi  22  mai,  trois  semaines  après  les  deux 
opérations  précédentes,  le  professeur  Uichet  présenta 
loyalement  les  malades  à  sa  clinique. 

La  Gazfite  des  hôpilauT  (mardi  2ÎI  mai)  publia  la 
lefjon  du  professeur  et  s'exprima  ainsi,  au  sujet  des  deux 
malades  : 

«  M.  Richet  a  montré,  ensuite,  les  résultats  de  IV/cc- 
ifobjse  appliquée  aux  rétrécissements  île  Ctirèthre.  On 
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n'a  pas  oublié  que  M,  Richet  invita  M.  Korl  à  iiralit]ucr 
lieux  opéralions  irèleclrolyse,  le  1"  mai  dernier,  dans 
isa  clinique.  Trois  semaines  aprrn  ropération,  M.  Richcl 
a  ordonné  aux  deux  malades  d'uriner  devant  son  nudi- 
loire. 

«  Le  premier  malade,  soixanle-qualpe  ans,  qui  avait  été 
opéré  en  deux  minutes  i:t  demie,  a  uriné  avec  un  jet 
naturel.  Nous  l'avons  interrogé.  Avant  l'opération,  il  avait 
un  rétrécissement  compliqué  d'inconlinenco  d'urine,  de 
cystite  el  de  douleurs  rénales  violentes  qui  l'avaient 
forcé  h  entrer  à  l'hôpital. 

4  II  passa  trois  mois  dans  la  salle  Saint-Charles,  et 
M.  Thiroloys,  interne  du  service  de  M.  Eiiipis,  ayant 
constate  la  présence  d'un  rétrécissement  très  serré,  le 
lit  passer  en  chirurgie.  Il  fut  admis  à  la  salle  Saint- 
Jean. 

«  Il  avait  la  fièvre  tous  les  soirs,  il  était  tW's  affaibli 
el  no  mangeait  presque  rien.  Après  l'opération  d'élec- 
Irolyse,  M.  I''urt  lui  dit  d'aller  ù  pied  à  son  liL  On  ne  l'a 
|»as  sondé,  on  ne  Ta  soumis  à  aucun  traitement  ultérieur 
el  le  malade  parait  guéri  du  rélrécissemenlj  de  Vinconti- 
nencc,  de  la  cystite  el  des  doufeurs  rénales.  Il  urinait  tous 
les  (]uarls  d'heure  avant  l'opération;  aujourd'hui  il 
n*urine  plus  que  trois  fois  par  Jour.  Il  se  serti  plus  furl  et 
il  man^e  avec  grand  appétit. 

«  Lo  second  malade,  soixante-six  ans,  qui  avait  une 
série  de  rétrécissements  presque  infranchissables ,  a 
uriné  largement  aussi,  mais  avec  un  jet  bifurqué.  11  avait 
été  traité  une  fois  par  l'uréthrotomio  el  une  fois  par  la 
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dilatation;  il  était  trbs  soulîrant  à  son  arrivée  à  rhdjn- 
tal,  et  il  avait  la  fièvre  tous  les  soirs,  jusqu'au  jour  de 
ropéralion.  OUe-ci  dura  sLx  minutes.  On  ne  lui  a  mis 
aucune  sonde  et  il  n'a  subi  aucun  traitement  ultérieur. 
11  n'a  eu  aucun  accident  et  il  semble  cumplôtement 
guéri. 

«  Il  urine  trois  fois  par  jour,  tandis  qu'il  urinait  tous 
les  quarts  d'heure  avant  l'opération. 

«  Ces  faits  méritent  d'être  étudiés,  et  il  est  à  désirer 
surtout  que  M.  Fort  les  multiplie  et  suive  ses  malades, 
de  manière  à  mt)ntrcr  si  l'élcctroiyse,  pratiquée  par  son 
procédé,  peut  t^trc  préférée  à  ruréllirolumie  interne  et  à 
la  dilatation.  > 

—  Le  17  juin,  c'est-à-dire  sept  semaines  après  l'opé- 
ration, Mulot  m'écrivait  qu'il  se  trouvait  en  parfaite  santé, 
et  il  ajoutait  : 

«  Je  n'ai  jusqu'à  présent  qu'à  me  féliciter  de  ma  position... 
j'urine  la  nuit  une  fois,  le  matin  à  6  heures,  à  1  heure  de 
l'apn-a-miili,  et  le  soir  entre  8  pt  9  heures. 

«  Le  jet  est  assez  large;  j'uriue  «ans douleur  et  sans  effort; 
je  n'ai  eu  ni  iîi'vre  ni  frisson.  » 

Depuis  le  i"  mai  1888,  c'est-à-dire  depuis  cinq  ans  et 
demi,  ce  malade  est  resté  parfaitement  guéri,  sans  jamais 
avoir  été  sondé.  Il  est  tellement  pusillanime  qu'il  n'a 
jamais  consenti  à  se  laisser  introduire  une  bougie. 

Il  est  certain  qu'il  a  retiré  un  énorme  bénétice  de 
Topéralion  d'électrolysc  linéaire.  Il  y  a  plus  de  cia//  ans 
ci  demi  qu'il  a  été  opéré.  Son  rétrécissenient  avait  récî- 
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divé  deux  ans  et  demi  après  l'uréthrotomie,  et  plus  lard 
dettx  ans  après  la  dilatation. 

Les  opérations  des  malades  5  et  6,  faites  à  la  clinique 
du  professeur  Richet,  sont  des  succès  éclatants,  celle  de 
Mulot  surtout.  Il  y  a  plus  de  cinq  ans  que  cet  homme 
a  été  opéré,  il  n'a  jamais  passé  ni  fait  passer  de  bougies 
et  il  n'y  a  pas  eu  encore  de  récidive. 


§  2.  —  A  la  Société  de  médecine  pratique  de  Paris. 


Dans  la  séance  du  31  mai  1888,  j*ai  fait  hommage  à 
la  Société  de  mon  premier  travail  intitulé  :  Nouveau 
procédé  pour  guérir  rapidetneni  et  sans  danger  les  rétré- 
cissements de  furèthre. 

J'ai  ofFert  en  même  temps  d'opérer  un  mdade  en  pré- 
sence des  membres  de  la  Société,  qui  ont  accepté  avec 
un  empressement  dont  je  ne  saurais  trop  les  remercier. 

Voici  l'observation  résumée  de  ce  malade  : 


Observation  VU. — Rélrécissemenl  opéré  par  Vélectrolyse 
linéaire  à  la  Société  de  médecine  pratique. 

Savary,  trente-trois  ans,  ancien  clerc  d'huissier. 

Marié  depuis  un  an.  Écoulement  il  y  a  huit  mois.  Depuis 
deux  ou  trois  mois,  il  y  a  eu  des  envies  assez  fréquentes 
d'uriner.  La  maladie  parait  avoir  augmenté  depuis  le  com- 
mencement d'avril. 

L'urine  est  un  peu  trouble.  La  miction  a  lieu  fréquem- 
ment-, depuis  mardi  midi  jusqu'à  mercredi  midi,  il  a  uriné 
cinquante-une  fois,  et  depuis  hier  midi  jusqu'à  ce  matin 
huit  heures,  quarante-sept  fois.  11  souffre  après  chaque  mie- 
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lion.  Dans  les  derniers  jours  il  a  uriné  du  sang,  tantôt  liquide 
et  intîlé  à  Turint;,  tantôt  sous  forme  de  petits  caillots. 

Depuis  quelques  semaines,  le  malade  soulTre  beaucoup  îi 
ta  région  des  reins.  Il  a  eu  un  frisson  et  de  la  lièvre,  il  y  a 
environ  huit  jours. 

L'opèralioik  a  duré  trois  minutes.  La  bougie  ii*  16  fut  intro- 
duite. 1:2  éléments  de  la  pile  de  GailTe  avaient  été  em- 
ployéSj  et  le  galvanomMrc  avait  marqué  HO   milliampêrcs. 

Voici  quelques  lignes  cxlrailes  des  Hitllctins  ci  Mt'- 
moires  de  h  Société  de  médecine  pralifjue  de  Paria 
(80*  annt^e,  n-'  12,  1888): 

«  Sur  l'invitation  du  président,  lo  D'  Fort  donne  la 
description  de  son  instrument  et  de  l'opération.  Use  sert 
d'une  pile  h  courant  continu^  de  moyenne  intensité, 
c-elle  do  Gaifle,  par  exemple;  il  place  le  pôle  positif  à  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse,  et  le  pôle  né^ratif  est  mis 
on  comiiiunicatioii  avec.  Vélectrohjaeur  introduit  dans 
rurètlire.  Il  prend  de  12  i  16  éléments  et  emploie  de  20 
à  ^tO  milliumpères,  selon  les  cas.  La[[uanlité  de  miltiom- 
pères  varie  avec  la  résistance  du  tissu  du  rélrécisseinonl 
et  la  nature  du  sujet. 

•  D'après  le  D'  Fort,  l'opération  île  Téleclrolyse  linéaire 
produit  une  destruction  moléculaire  du  tissu  du  rétrécis- 
sement en  contact  avec  la  lame  de  platine  de  l'électro- 
iyseur  linéaire.  Après  Topératiori  il  se  produit  une  désa- 
grégation de  la  surface  du  passage  linéaire  qui  se  mani- 
feste par  un  écoulement  muco-purulenl  dont  la  durée 
est  de  quelques  jours,  mais  ijui  ne  se  montre  pas  dans 
quelques  cas  de  rétrécissements  annulaires. 


3(i  TRAITEMENT   DES   RÉTUÉCISSËMENTS 

«  Cette  opération,  qui  est  rapide,  ne  produit  aucune 
hémorragie,  et,  selon  Fauteur  de  la  communication, 
elle  n'aurait  jamais  donné  lieu  à  aucun  accident.  Elle  a 
été  pratiquée  par  lui  plus  de  quatre  cents  fois. 

«  Sur  l'invitation  du  D'^Dujardin-Beaumetz,  président, 
le  D'  Fort  résume  les  deux  opérations  qu'il  a  prati- 
quées à  la  clinique  du  professeur  Richet,  à  rilôlel- 
Dieu. 

«  Notre  honorable  collègue,  M.  Duchaussoy,  disait, 
dans  la  séance  du  14  juin  :  «  J'ai,  on  effet,  assisté  à 
l'opération  faite  par  M.  Fort  sur  un  malade,  opération 
conforme  à  ce  que  nous  avait  annoncé  notre  collègue . 
J'ai  vu  également  le  malade  qui  nous  avait  été  présenté 
à  la  séance  du  31  mai,  et  qui,  opéré  depuis,  urinait  nor- 
malement et  se  félicitait  de  n'avoir  plus,  dans  la  nuit, 
ses  besoins  nombreux  de  miction.  » 


~S"3.  —  Diverses  opérations  d*électroly»e  linéaire. 


CtBSLnvATioN  Vdl.  —  Trois  rétrécissements  de  furèthresans 
compUration.  Troisième  récidive.  Ojiération  par  Vêlec- 
irofyse  linéaire. 

Sizeron  Denis,  quarante-huit  an»,  cuisinier.  Jonieuratit 
rueSimon-le-Franc.  t?nLré  à  l'Ilùtel-Dieu  le  H  mai  1H158,  puur 
iiu  rèlrécissemeiit  de  luriflbre. 

Il  y  a  eu  de  uouibreusea  blennorrhagies.  La  deraiêre  date 
du  deux  ans.  Elle  dura  six  mois,  et  le  malade  entra  ù  riiùpî- 
tal  du  Midi,  où  il  re»la  un  mois  pour  terminer  la  guéri^^on. 

Six  mois  apri^s,  les  symplùmes  non  équivoques  d'un  rétré- 
cissement se  manifcslt'rent;  ilsnugmrntèri^iil  priiihicllementi 
et  le  malade  entra  à  l'hôpital  de  In  l^iti<!',  ^alle  Flroca,  service 
de  VerDeuil,oCi  il  fut  traité  par  la  dilalalioii  jusi^u'au  n"  15. 
Il  sortit  au  Itout  tl'un  mois. 

Cinq  il  six  mois  après,  nouvelle  récidivr;  le  malade  entra 
dans  le  m^me  service,  oii  il  est  resté  seulenionl  quinze  jours. 
Il  a  été  traité  par  la  dilatation  ;  mais  il  n'a  pas  voulu  attendre, 
«l  il  est  sorti  lorsque  la  bougie  n"  9  pénétrait  dans  le 
rétrécissement.  Cependant  il  urinait  avec  un  jet  relativement 
large. 

Six  mois  après,  nouvelle  récidive.  Le  10  mai  1888,  il  fut 
pris  de  rétention  complite  d'urine.  Il  alla  se  faire  sunderà 
riltjtel-Dieu  îi  1  heure  du  matin.  Le  11  mai,  h  10  heures  du 
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œaLiii,  ne  pouvant  pas  uriner,  il  retourna  îi  rilùtel-r)ieii 
pour  se  faire  sonder,  et  ït  fut  admis  h  la  salle  SniniJean, 
où  je  l'ai  examiné. 

Les  uriues  sonl  nalurelles.  il  ne  paraît  y  avoir  aucune  com- 
plienlion  du  côià  de  la  vessie.  Le  malade  urine  sept  ou  Imit 
foiâ  par  Jour  el  trois  ou  quatre  fois  par  nuit.  La  bière,  le  café 
et  le  cognac  augmentent  les  symptômes  du  rétrécissement; 
le  vin  est  sans  clfet. 

Au  moyen  des  bougies  à  boules,  je  constate  uo  rétrécis- 
sement de  5  millimilres,  à  G  cenlimMros  du  méal  urinaire; 
un  autiMîde  r>  niîIIiiuMres.  à  0  cenlimrlres,  elun  Iroisiomede 
moins  de  2  nnltiux'tre-i,  à  l.'i  centimètres  1,i  du  méat,  la 
verge  étant  tendue  sur  la  sonde. 

Le  23  mai,  le  malade  saigne  îi  la  suite  d'un  calhétérisme; 
je  ne  le  vois  plus. 

Il  vient  me  trouver  le  26  juillet,  je  l'opère  en  deux  minutes 
et  demie  ut  je  passe  la  bougie  n"lH,  Le  galvanomùlre  marquait 
15  milltainpères.  Le  D*^  Gorecki  élait  présent  à  l'opération. 

Il  m'écrivait,  le  58  juillet  :  «  J'ai  uriné  une  heure  el  demie 
après  l'opération,  très  librcmenl,  el  je  n'ai  pas  eu  la  moindre 
ilKre.  Je  me  sens  bien  mieux  et  je  suis  très  heurrux  do  celte 
amélioration.  » 

—  Voici  une  observation  i|ue  je  publiai  dans  la 
Gazette  des  Hôjiitattx  à  la  lin  de  ranaée  Iti88;  je  n'y 
change  rien  pour  montrer  quels  ont  été  les  progrès 
incessants  de  l'électrolyse  linéaire. 


OnsEnvATiON  IX.  —  Hêtrécissement  de  Vurèthre.  Vré- 
throtomie  en  1885;  técidive;  ékctrolyse  linéaire  le 
%  décembre  18H8. 

Léon  P...,  vingt-neuf  ans,  a  eu  plusieurs  bleanorrhagîes. 
notamment  en  1877  et  en  1883  (la  première  date  de  1873). 
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En  188â,  diminution  dtfjnt  d'urine,  incnnlinence,  cyslile. 

Première  dilatalion  h  l'hûpiial  inililaircde  Vannes. 

En  février  1^85,  le  malade,  de  nouveau  rétréci,  au  point 
d'uriner  goutte  h  goutte,  se  fait  traiter  à  Thôpital  maritime 
de  Brest  en  (jualitiï  d'écrivain  de  marine.  Le  D'  Gras,  méde- 
cin en  chef,  !ui  pratique  rurélhrolomie  et  le  dilate  ensuite 
au  moyeu  des  sondes  métalliques  de  Iténiquc. 

Aprf*s  un  séjour  de  trois  mois  ît  l'hôpital,  le  malade,  se 
sentant  parfaitement  Ijien,  n'a  fait  usage  d'aucune  boujiie. 

Six  mois  après  l'opération,  les  sjTnplômes  de  rétrécisse- 
ment se  manifestent  de  nouveau. 

En  1H8t>,  ?ur\'ient  un  chancre  indurêqui  se  place  juste  sur 
le  méat  urinain*.  ce  qui  produit  un  nouveau  rétrécissement 
au  méat. 

En  1887,  le  rétrécissement  a  fait  des  progrés  lents  et  inces- 
sautâ.  11  va  à  la  consultation  de  la  Charité  cl  on  lui  conseille 
ta  dilatation.  Flus  tard,  h  Necker.  on  commence  encore  la 
dilatation,  mais  ses  occupations  Vempèchent  de  continuer 
le  Irailemenl. 

Il  vient  me  consulter  le  8  décembre  1888;  il  a  deux  rétré- 
cissements; le  premier  siège  au  méat;  il  a  été  produit  par 
le  chancre;  il  a  H  millimètres  de  diamètre,  l'autre  rétrécisse- 
ment siège  il  a  centimètres  du  méat.  La  bougie  Wh  passe 
avec  difficulté,  et  je  constate  avec  une  petite  bougie  à  boule 
que  le  rétrécissement  a  3  centimètres  de  longueur. 

Je  lui  propose  de  l'opérer  séanci^  tenante,  ce  qu'il  accepte. 
Je  pratique  le  débridemcnt  duniéalurinaire.  Je  mets  ensuite 
mou  uréthro-éhvtrûiyseur  en  place  et  je  lais  fonctionner  la 
pile  en  prenant  12  éléments  qui  donnent  'lÛ  miitiampèreg 
pendant  l'opération.  Le  rétrécissement  étant  long,  l'opéra- 
tion a  été  plus  longue  que  de  coutume;  elle  a  duré  douze 
minutes.  Les  deux  rétrécissements  étant  dilatés,  la  bougie 
D"  19  a  pénétré. 

Le  m&ladc  est  allé  chez  lui  à  pied;  le  surlendemain,  il  sst 
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rm'riiu  cri  fort  bonne  sniitê.  Ltî  27  â<;coinl>re   1K88.  je  lui  ai 
iiilrudutt  l(v  l>ougi<_'  n"  19.  Il  esl  com|iU'tcinent  giit-ri. 

J'ai  présenlé  ce  malade,  le  3  janvier  1889,  h  mes  collègues 
lie  la  Société  de  médecine  pratique,  et  je  lui  ai  introduit  en 
leur  présence  une  bougie  q"  18,  qui  jouait  libreini-nt  dans  le 
canal. 


Je  laisse  au  lecteur  le  soin  «le  lircr  do  ce  fait  ]es 
conclusiona  qui  en  découlent.  Je  ne  saurais,  cependant, 
trop  répéter  que  mon  procédé  d'éleclrolysc  n'est  [tas 
celui  qui  a  été  adopté  par  quelques  chirurgiens.  Ces 
derniers  opiTcnt  en  plusieurs  séances  cX  leur  traitement 
dure  plusieurs  mois;  dans  ce  procédé  il  n^y  a  aucune 
destruction  ;  c'est  seulement  une  modiflcalion  de  la 
substance  ilu  rétrécissement  qu'on  cherche  à  établir. 

Mon  procédé  esl  une  véritable  m'èthrotomic  sons 
mcisioti;  je  pratique  un  chemin  linéaire  avec  mon  ins- 
trument dans  l'épaisseur  même  du  rétrécissement,  et 
celle  opération  rapide  se  passe  sans  le  moindre  accident, 
je  dirai  même  sans  inconvénient. 

A  Viifét/iroioniie  intenif  succède  une  cicatrice  qui 
subit  latulement  une  rétraction  consécutive  et  qui  amène 
la  récidive  à  courte  échéance. 

A  Vè/eetroli/fte  linéaire^  qui  produit  une  espèce  d'in- 
cision |>ar  destruction  moléculaire,  succède  une  cicatrice 
molle,  non  rétraclile.  Dans  les  cas  où  mon  électrolyseur 
atteint  toute  l'épaisseur  du  rétrécissement,  la  récidive 
n'a  jamais  lieu.  Je  possède  un  certain  nombre  d'obser- 
vations d'opérations  datant  de  cinq  ans,  sans  récidive, 
quoique  les  malades  n'aient  {las  été  dilatés  ensuite. 
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)n  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  l'éleclrolyse,  c'est- 
à-dire  la  décomposition  chimique  des  liquides  et  des 
substances  organiques,  peut  s'opérer  de  plusieurs 
manières,  et  le  mode  d'action  de  l'éleclrolyse  dans 
mon  procédé,  dit  linéaire,  dont  l'idée  première  est  due 
au  docteur  Jardin,  ne  doit  pas  être  comparé  aux  autres. 

.V  la  lin  de  INSS,  j'opérai  un  de  nos  confrères  de 
bordeaux,  qui  voulut  rédiger  et  publier  personnellement 
son  observation.  Je  prie  le  lecteur  de  bien  comparer 
mes  opérations  de  celte  époque  avec  celles  qui  furent 
pratiquées  plus  tard.  On  remarquera  que  si  l'opération 
était  moins  rapide  eu  188S,  l'innoctiité  était  toujours  ]n 
môme. 

ERVATEON  X.  —  Rètrécissement  de  Curèthre;  électrolyse 
Hnéaire,  par  le  docteur  J.  Chapiel  [de  Bordeaux). 

J'ai  cinquante-trois  ans,  Hls  et  pciit-nis  d'hcmorrboîdairca 
devenus  Irts  vieux;  J'ni  eu  une  forte  eoiislituLion,  el  n'ai  eu 
d'autre  maladie  que  eelle  qui  fait  le  sujet  de  celte  obst?p- 
vatioii. 

Ku  1863,  après  une  violente  eyslile  a  frigorfi,  j'éprouvai 
lous  les  symptùnics  <l"un  rèlrêcissenient  urélhral  eousécutit' 
à  une  blennoiTliéc  ancienne  mal  guil'rie. 

J'essayai  de  la  dilatation:  mais  l'hypereâlhésie  du  canal 
était  telle,  que  je  ne  pouvais  garder  les  bougies  que  quel- 
ques minutes  et  presque  toujours  il  survenait  des  spasmes 
el  de  la  rétention.  J'arrivai  ainsi  jusqu'au  n"  \t^  et  pus  aller 
lassez  bien  pondant  environ  quatre  ans,  lorsque,  eu  décembre 
r4Si>8,  une  rétention  complète  se  manifesta. 

Je  recommençai  les  séances  do  dilatation;  toujours  même 
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irrilaliililL'  du  canal;  arriva  an  ii  M,  une  êpîfJiilymile  me  fît 
suspendre  le  traitement.  La  dilatation  ne  se  maintint  que 
Irt-s  peu,  et  de  temps  h  autre  il  rnllail  passer  quelque  petite 
bougie. 

En  1870,  la  rétcnliau  rcparail.  Un  violent  accès  de  ïli-vrc 
Ibree,  de  nouveau,  à  interrompre  les  séances  après  le  n'^lS. 

Pendant  sept  ans,  j'allai  tant  bien  que  mal,  dilatant  de 
temps  h  autre  et  presque  toujours  forcô  d'interrompre  par 
quelque  accident. 

En  tS78,  nouvelle  rétention,  nouveaux  essais.  Epididy- 
mite  à  gauche  (la  première  avait  été  a  droite),  après  la  gué- 
rison  de  laquelle  ]c  continuai  la  dilatation,  et,  n  force  de 
patience,  arrivai  uu  n"  15. 

Eu  IKHl,  après  une  longue  marchif,  nouvelle  rétention. 
NV'la[il  pas  chez  moi,  je  ne  pus  me  sonder  qu'après  treize 
btMMTS  d'i'irorlM  inutiles.  Il  s'ensuivit  mw  tiouvello  cystite 
qui.  malgré  tous  les  soins,  passa  û  l'éLal  chronique,  l^s 
uriuf's  Ht;  pouvaient  Titre  gardées  plus  de  deux  heures  el  ne 
sorlait'tiL  qu'avee  du  (^^randcs  dirOcultés;  elles  devinrent 
fétides  et  déposaient  une  grande  quantité  de  mucus.  Les 
tumt'urs  hémorrhoïdales  sortaient  à  chaque  miction  el  ne 
rentraient  plus  spontanément. 

Je  continuai  toujours,  de  loin  en  loin,  l'inlroduclion  des 
bougies,  lorsqn'en  mars  1886,  je  fis  une  i'aussc  route  avec 
une  bougie  conique  trop  dure.  Il  survint  une  infiltration 
d'urine  avec  un  abcès  qui  mit  ma  vie  eu  danp^.>r  el  me  laissa 
un  rétrécissement  cicatriciel  beaucoup  plus  dinicile  à 
vaincre  que  les  autres.  Quelques  mois  pins  tard,  une  hèmor- 
rhagie  anale  se  manifesta.  Le  flux,  activé  par  les  contrac- 
tions, ne  s'arrêtait,  sous  l'influence  des  astringents,  que 
pour  reparaître  quelques  jours  plus  lard.  Je  dus  cesser  mes 
visites.  Les  besoins  d'uriner  venant  toutes  les  deux  heures, 
an  plus  lard,  me  privaient  de  sommeil;  la  stagnation  de 
l'urine  amena  une  dyspepsie  des  plus  tenaces,  l'anéniic 
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igmenta  progressivemenl,  ma  vie  ne  fut  plus  qu'un  long 
supplice. 

J'avais  beau  essayer  de  dilater,  le  lissii  cicatriciel  se 
rétractait  très  rapidement.  Je  traînai  ainsi  jusqu'en  aoiH 
IMWj.  Mes  amis  auraient  voulu  me  voir  urèthrolomiscr,  mais 
ma  disposition  aux  hémorragies  les  rendait  fort  perplexes; 
d'ailleurs,  Je  redoutais  cette  opération,  que  je  no  regarde 
que  comme  un  pallialif  très  dangereux. 

Forcé  de  garder  le  lit  par  une  aggravation  du  catarrhe 
Tésical,  nous  essayâmes  à  nouveau  la  dilatation  par  des 
sonde*  à  demeure,  qui,  en  facilitant  la  sortie  des  urines,  me 
soulagea  beaucoup:  mah  ce  ne  fut  que  passagèrement,  car 
les  opérations  forcément  suspendues  par  une  nouvelle  épi- 
didymite,  la  rétraction  Ht  des  progrès  si  rapides,  qu'en  dix 
jours,  du  n"  15  nous  revînmes  au  n  "  7. 

Désespéré  de  tourner  indéfiniment  dacvs  ce  cercle  vicieux 
et  ayant  lu  les  articles  des  15  mars  el8  mai  1884,  et  en  der- 
nier lieu  celui  du  Ut  mai  1888.  de  la  Gazette  des  hôpitaux, 
sur  IVlectrolyse,  appliquée  au  triiiloment  des  rélrécisse- 
ments  urélhraux,  je  me  décidai  à  appeler  le  If  Fort  pour 
me  faire  opérer  par  sa  méthode. 

Avec  une  bienveillance,  dont  je  ne  saurais  trop  le  remer- 
cier, notre  confrère  se  hâta  de  se  rendre  à  mon  appel  et  me 
pratiqua  l'électrolyse  de  manière  à  pouvoir  passer  de  suite 
une  bougie  n"  15. 

U.  Fort,  n'ayant  que  quelques  heures  à  passera  Bordeaux, 
jugea  prudeat  de  ne  passer  qu'un  électrolyseur  de  petite 
dimension,  pour  ne  pa&  augmenter  rinflammation  de  la 
muqueuse.  Il  repartit  le  lendemain,  après  avoir  constaté  qut> 
tout  allait  bien,  et  il  fut  convenu  que,  dès  que  ma  santé  le 
permettrait,  j'irais  h  Paris  pour  faire  procéder  ii  la  destruc- 
lion  totale  du  tissu  pathologique. 

brs  le  lendemain  de  cette  opération,  je  commen<;ai  à  aller 
de  mirux  en  mieux.  Les  besoins  d'uriner  n'éloignèrent  ;  ta 
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vf.àsie  sp  vidniil  mieux,  le  caliirrlie  dinumin  rajiiiienn'iit.  I« 
iiouimeil  ft  l';ip[ii>tit  rcvinrciU,  et.  au  bout  île  quinze  joui*», 
je  pua  reprendre  mes  occupations. 

Deux  mois  après  je  parlais  pour  Paris.  M.  Fort  nu;  pra- 
tiqua de  nouveau  1  eteolrolyse,  mais  avec  une  lame  ilc  fort 
oalibre.  L'opération  très  prudemment  faite  dura  sept  mi- 
nutes. Les  quatre  rétrécissements  furent  attaqués  et  détruits 
sans  la  moindre  duuleur,  un  simple  fourmillement  au  niveau 
des  points  rcirèciy.  l'as  une  jLjoutle  de  sang,  et  l'introduction 
d'une  bougie  n*"  18  fut  très  facile. 

Pas  le  moindre  accident  consécutif. 

Deux  jours  apri^s,  je  repartis  pour  Bordeaux,  et  voici  mon 
état  après  cinq  semaines.  4 

Les>  besoin»  d'uriner  ne  se  manifestent  que  toutes  lesqualre 
heures,  jet  très  gros  et  aniué.  Le  catarrhe  vésical  a  disparu 
entièrement,  le  sommeil  et  TappéLit  sont  Itien  vite  revenus 
el  ma  santé  générale  sesl  tout  à  fait  rétablie,  j'ai  déjà  bien 
engraissé.  [Gazette  des  hôpitaux,  22  février  1881).) 


OnsEnvAThis  XI.  —  Rétréci  me  ment  doublet  demi-dur. 
Electrohjse  linéaire. 


Le  D'  Heuuocque  m'adresse  un  entrepreneur  niré  de  vin|£l* 
six  ans,  atteint  de  i-étrécissements,  le  20  février  1889. 

Le  mal  est  simple,  il  n'y  a  pas  de  complicalions.  Je  cons- 
tate un  double  rétrécissement  :  le  premier  situé  à  23  centi- 
mètres de  profondeur,  et  le  second  situé  à  23  •n'ntimêtrcs  et 
demi.  Ils  ont  tous  tes  deux  un  diamètre  de  2  millimètres.  Le 
malade  présente  tous  les  symplOmcs  des  rétrécissements,  et, 
de  plus,  il  a  la  goutte  mililitiie.  Cet  état  est  assez  récent  et  ne 
date  que  d'un  an  et  demi. 

L'opération  de  réicctrolysc  linéaire  a  Heu  le  22  février, 
avec  l'aide  du  médecin  du  malade  :  10  éléments  de  la  pile 


rsE  LINf:AinK 

Je  Giiiffc  me  donnent  Kj  railliampèrcs;  ropéralion  dure 
deux  minutes  et  demie. 

Il  n'y  a  eu  ni  douli-ur  ni  ècQuIemenl  de  .sang;  le  malade 
a  simplement  accuse  un  peu  de  picoleinont  el  de  chaleur  à  la 
cuisse,  où  élail  appliquée  rélectrode  posilïve. 

J'ai  introduit  iinmêdiateuietiL  une  bougie  ti"  ^i. 

Le  malade  n'a  pas  eu  de  Oèvre  et  il  a  pu  reprendre  sc^ 
occupalionï»  le  surlendemain  de  l'opéralion. 

(Voir  plus  l<(iu  le  itura^raplie  intiluU^  :  tfe  In  Imijinfiiy  ih.  f'ui'hthre.) 

J*ai  lieu  de  supposer  que  ce  malade  n'a  jamais  été 
sondé,  et  la  guérison  se  maintenait  encore  quatre  ans 
après  l'opération.  Le  2o  octobre  isy3,  le  D'IIcnnocque 
m'écrivait  ;  «  J'ai  vu  fréquemment  le  malade  depuis  Topé- 
ration,  il  se  trouvait  très  bien  ;  mais  depuis  quelques 
mois  il  a  quitté  Paris  et  je  n'ai  plus  de  ses  nouvelles.  • 

Obseiivation    XII.    —   Rt^trécittsement    unit/ue    opéré     en 
trente  secondes  par  i'électrolyse  linéaire. 

Simonin,  trente-deux  ans,  valel  de  chambre,  mVst  adressé 
ïe  1-' juin  1881»,  par  le  D*"  IVralé.  Il  est  aflerir-  d.-  r.Hrécisse- 
mcnt  de  l'urèthre  depuis  deux  ans.  Il  iirim-  fréquemment, 
II*  jet  est  tri''S  fin.  Les  mictions  sonl  diniloni-t-usrs. 

il  rxiâtc  un  rétrécissement  de  1  Miiliini<-lro  1  i  de  dia- 
mètre b  17  centimètres  du  méat  urinairo. 

L'opération  de  t'électrcdy^c  a  lieu  le  15  juin.  1â  éléments, 
M  milliampères;  durée  de  ropéralion,  30  secondes.  La  bou- 
gie n"  20  passe  très  facilement. 

Douleur  nulle  pendant  rojtéraliou;  pas  de  sang;  pas  de 
fièvre  conséeutivc. 

Au  mnmentde  l'opération,  il  s'est  produit  une  contraction 
énergique  du  f-phincter  urétliral.  à  tel  point  qu'il  a  fallu 
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quapanle-hait  secondes  pour  faire  sortir  Véleolrolyseur  qui 
n'iivail  mis  que  trente  secondes  pour  etilrcr. 

Depuis  roptTalion,  les  mictions  août  devenues  normales; 
Simonin  ne  se  lève  plus  la  nuil  et  urine  trois  fois  par  jour. 

J'ai  revu  ce  malade  quatre  ans  et  demi  après;  la  guêrison 
se  mainLicnt  quoiqu'il  uc  se  soiL  pas  fait  sonder. 


OnsEnvATios  Xlll.  —  Rétrécisse  ment  multiple. 
Elfctvolijixe  linéaire. 

Le  51  juin  1880.  je  rerois  la  visite  du  D'  A.jîîgi';  de  trente- 
deux  ans,  et  habitant  une  petite  ville  de  la  Savoie. 

A  la  suite  de  plusieurs  blcnnorrhngies,  TurtUire  s'était 
rétréci  au  point  que  le  malade  urinait  goutte  à  goutte  depuis 
plusieurs  mois. 

Il  existe  cinq  rétrécissements  :  à  2  eentimêtres  du  méat, 
(6  mill.);  &  C  ecntimèlres  (5  mill.)  [ce  rétrécissement  a  une 
longueur  de  2  centimètres];  à  H  centimètres  (t  mill.  I/â); 
h.  1-1  centimètres  (1  mill.  i/i);  à  IG  centimètres  (I   mil!.). 

L'opération  de  lelectrolyse  linéaire  a  lieu  le  23  juin. 
12  éléments  de  la  pile  de  GailTe  me  donnent  18  inilliam- 
pères;  durée  de  ropéralion,  deux  minutes  quarante  secondes 
pour  entrer  et  deux  minutes  pour  sortir.  Le  malade  n'accuse 
aucune  douleur,  il  n'y  a  pas  de  sang.  Je  passe  la  bougie 
n"âO. 

Le  jour  de  Topération,  il  y  a  quelques  gouttes  de  sang 
après  chaque  miction.  Le  lendemain,  le  malade,  qui  avait 
quatre  aiiclions  la  nuit  et  douze  le  jour,  ne  se  lève  plus  1h  nuit  et 
n'urine  que  trois  fois  par  jour.  Il  se  pronïène  !e  surlendemain 
à  l'Exposition  universelle,  et  il  part  deux  jours  après  pour 
son  pays,  d'où  il  m'écrivait  le  21)  juillet  suivant  :  t  Je  suis 
très  content  de  l'opération  et  ne  saurais  trop  louer  votre 
mode  de  traitement  aussi  efficace  que/>eï(  douloureux » 


tAiX  L'ÉI.ECTROLÏSE  LINÉAIRE 

Imbitatios  XIV. — Rétrécissement  multiple^  compliqué  de 
trois  fistuUs  scrotahs*  —  Electrolyse  linéaire. 

Le  b^  D.y  habitant  uae  potîte  ville  du  Paâ-deCalais,  vient 
â«  faire  traiter  le  34  juin  1889.  II  est  rélrêoi  dcpuiâ  une 
vingtaine  d'années,  et  il  n'ajamaisfail  un  traitement  àêricux. 
Il  urine  goutte  à  goutte  et  ne  le  peut  que  dans  la  position 
accroupie.  Plus  de  la  moitié  de  l'urine  passe  par  trois  fis- 
tules scrotaleSt  situées  en  arrière  et  h  la  partie  inférieure 
<ju  scrotum. 

Il  existe  trois  rctrécisscmeuts  :  le  premier,  qui  a  5  milli- 
mètres de  diamfrlre  et  3  centimètres  de  longueur»  est  situé 
h  u  ceutinièlres  du  méat  urinaire;  le  deuxième,  de  1  milli- 
niclre  l/â  de  diamètre,  est  situé  k  M  cculimùtres;  et  le  troi- 
sième, situé  à  18  centimètres,  est  presque  infranchissable. 

Bougie  h  demeure  n"  3,  le  t^  juin,  pour  obtenir  une  dila- 
tation préalable;  le  lendemain  on  lit  remplace  par  te  n'  o. 

Le  27,  l'opération  do  l'élcctrolyse  linéaire  n  lieu  chei  les 
Fn-rcs  Sainl-Jeun  di!  I»icu.  10  éléments  donnent  12  milliam- 
pères;  ropérfttîon  dure  six  minutes. 

Ni  san^  nî  duulcur. 

Je  laiiçse  ta  bougie  à  demeure  pendant  neuf  joui*s.  Tous 
k-s  symptômes  samendcnt,  il  n'y  a  aucun  accident,  et  les 
listules  sont  taries. 

J*Ai  eu  des  nouvelles  du  malade  deux  ans  après,  il  élaiten 
bon  étal.  Depuis,  il  n'a  plus  écrit. 


Observation  XV,  —  Rétrécissement  opéré  par  Véhctrtihjse 
tinèaire.  Maintien  de  la  guérison  depuis  pttts  de  quatre 
ans  sans  calhétérisme, 

L...,phannacientrue  Ordener,Agé  de  trente-huit  ans,  était 
allecté  de  rétrécissement  depuis  plus  de  vingt  ans. 
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Il  avait  un  rélrôcissement  h  1!)  «'enlimMros  i!u  méat  iirî- 
nairc.  Depuis  longtemps,  le  malade  uriiiail  goutle  à  goulle; 
il  ne  vidait  pas  sa  vessie,  il  avait  une  mauvaise  santà,  et  les 
miclioiiâêLaient  extrôinemenl  frèqueriles. 

Iiidùpenilajnmeiit  durétréci^dcment  Uontje  viens  de  parler, 
il  en  exiàlait  deux  autres  moins  serrés,  à  11  et  à  là  centi- 
nièlres. 

Le  malade  fut  opérc^  le  8  juillet  1889,  en  présence  des 
[)^  Love  et  Juranville.  L'opêralîoii  dura  un  peu  plus  d'une 
minute.  Une  demi-heure  après,  le  malade  se  leva,  déjeuna  h 
tnide,  et  put  vaquer  h  ses  occupations. 

Drpuis  ee  auMncnt,  il  urine  tionnalement,  il  vide  complè- 
tement sa  vessie,  ce  qu'il  ne  faisait  pas  auparavant:  en  un 
mot,  il  jouit  de  la  nieilleure  santé. 

L,..est  pourvu  d'un  urèlhrelrès  sensible,  et  il  n'eu  permet 
pas  facilement  l'examen.  Je  ne  lui  ai  ilnne  l'ait  aucune  espère 
de  dilatation.  Cependant,  il  urine  aussi  bien  i[ue  thms  les 
premiers  jours  qui  suivireat  l'opération. 


Voilà  encore  un  cas  de  guérisou  se  maintenant  après 
quatre  années. 

Hsl-il  utile  de  faire  ressortir,  après  des  succès  sem- 
blables, la  supériorité  de  l'éleclrolyse  linéaire  sur 
rurélhrolomie  înlorne  ? 

Interrogé  par  Icllre,  ce  malade  m'a  fait  la  réponse 
suivante  : 

«  Paris,  tO  novembre  18l>3.  n 
€  Mon  cher  Docleur, 

e  J'irai  vous  voir  prochainement  et  vous  faire  constater  le  brillant 
succès  de  ropéraliou  iruréllirolyse  que  vous  m'avez  pratli^uée  eu 
aoùl  ISHD;  car  depuis^  J'uriue  larjfemeut,  et  je  ne  me  sui:»  jamais 
mieux  porté. 

«  Croyez  à  la  rcc  on  naissance  de  votre  bien  dévoué. 

.  J.  L.  » 
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Observation  XVI.  — Bétvèviisement  multiple  opéré  en  vingt 
secondes  par  t'électrolyse  linéaire. 

L...,  quarante-deux  ans.  nègocianl,  tlenifiunml  rue  La- 
fayette,à  Paris,  a  séjourné  au  Mexique  pendanl  vingt-oinqaiis. 
Je  te  vois  pour  la  première  fois  dans  les  derniers  jours  de 
juillet  1889. 

Hn  juin  1889,  il  est  allé  faire  une  saison  à  Cauterels,  oii  il 
a  contracté  une  nouvelle  blcnnorrhagie  (il  en  avait  eu  plu- 
sieurs dans  sa  jeunesse).  Il  était  atteint  de  rétrécissements 
depuis  vingt  ans  et  il  n'avait  jamais  subi  de  traitement, 
rétrécissements  très  serrés  que  je  n'avais  pas  eu  occasion  de 
constater  avant  qu'il  ail  contracté  le  dernier  écoulement. 
Pendant  son  séjour  k  Cauterels,  il  a  été  pris  d'une  rétention 
d'urine  complt^te  qui  a  duré  deux  jours.  On  a  vainement 
essayé  de  le  sonder;  il  a  beaucoup  saigné,  et  finalement,  au 
moyen  de  bains  chauds,  il  a  vidé  sa  vessie. 

A  l'exploralion  de  l'urcthre,  je  constate  cinq  rétrécisse- 
Dieals  :  le  premier  est  situé  h  un  demi-centimétre  du  méat 
(5  mill.)  ;  le  deuxième  fi  3  centimètres  (5  mill.)  ;  le  troisième, 
à  7  centimètres  (4  mill.);  le  quatrit-mo^  un  peu  long,  h 
10  centimètres  (4  mill.);  enfin,  le  cinquième  et  dernier,  le 
plus  étroit,  est  situé  à  18  cent,  i/t  de  profondeur  (1  mill.)* 
Ces  mesures  ont  été  prises  pendant  une  forte  traction  du  pénis. 
L'urèthrc  de  ce  malade  ayant  été  mesuré  après  l'opération 
présente  une  longueur  de  33  cent.  1/2  pendant  la  traction 
de  la  verge  et  de  16  cent.  1/!2,  les  parties  étant  dans  le  relâ- 
chement. Il  résulte  de  ces  mensurations  que  le  rétrécisse- 
ment le  plus  profond  siège  ù  5  centimètres  en  avant  du  col 
de  la  vessie,  c'est-à-dire  dans  la  partie  la  plus  reculée  de  la 
portion  spongieuse.  Autrement  dit,  les  cinq  rétrécissements 
de  ce  malade  sont  situés  dans  la  portion  spongieuse  de 
l'urètbre. 
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Le  malade  urino  douze  à  quinze  fois  pendant  le  jour,  cinq 
ou  six  fois  la  nuil.  L'urine  est  claire.  Il  n'y  a  pas  de  compli- 
cations. 

L'opération  de  leleclrolyse  linéaire  a  lieu  le  29  juillet. 
J'insensibilise  l'urèthre  au  moyen  d'une  injection  de  cocaïne 
et  d'un  mélange  réfrigérant  que  j'applique  sur  le  gland. 

1â  éléments  de  la  pile  de  GailTe  me  donnent  30  milliam- 
p»>rea.  L'éleclrnlyseur  traverse  tous  Icâ  rélréoisscmcnts  en 
vingt  aecundcs;  celui  de  l'enLi-èe  a  été  débridé  avec  un  bis- 
touri boutonoé.  L'ne  bougie  o?  H  est  introduite  dana  la 
vessie.  J'aurais  pu  passer  un  numéro  plus  foK,  mais  j'aurais 
craint  de  fain»  saigner  l'urèthre. 

L'asepsie  h  l'eau  boriquée  a  été  faite  avant  et  après  l'opé- 
ration. Le  malade  rend  l'eau  boriquée  avec  un  jet  énorme 
dont  il  se  montre  très  satisfait.  Pas  de  soude  â  demeure. 

dO  juillet.  —  Il  n'y  a  pas  eu  de  Uèvre;  les  mictions  ont 
été  rares,  le  jet  d'urine  gros.  Le  malade  a  parfaitement 
suivi  la  prescription  et  n'a  uriuè  ([ue  longtemps  après  l'opé- 
ratiou. 

8  aodt.  —  J'ai  commencé  ce  jour-là  la  dilatation  des  points 
opi'ri!'s;  je  me  contente  pour  le  premier  jour  de  passer  le 
n"  i5  de  la  lUière  Charrière. 

10  aoiU,  —  Je  passe  le  n**  18,  et  j'augmente  de  deux  en 
deux  jours  le  calibre  dc^  bougies. 

17  aotit.  —  Je  passe  le  iv"  24,  le  maladt*  est  complètemeat 
guéri.  Co  malade  a  présenté  ceci  de  particulier,  l'impos- 
sibilité de  l'introduction  des  bougies  métalliques  Béniqué 
qui  produisaient  cbez  lui  une  violente  contractiun  de 
l'urèthre. 


Depuis  celle  ûpoquc,  j'ai  revu  le  malade  qui  est  venu 
se  foire  passer  uue  bougie  de  Iroîs  en  trois  mois.  La 
guénson  s'est  porfoitemont  inoialenuc,   et  l'urèthre  est 
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resle  1res  lart^e  jusqu'au  commoiiccmcnl  «le  iH93,  où  j'ai 
perdu  le  nialaile  <le  vuo.  J*ai  dune  pu  le  suivre,  complfe- 
tement  guéri,  pendant  trois  ans  et  demi. 

Je  fei-ai  remarquer  que  ce  cas  est  ancien.  Je  ne 
pratique  plus  aujourd'hui  de  la  mÔmc  manière  la 
dilatation  après  l'opération.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette 
observation  prouve,  comme  les  précédentes,  et  comme 
celles  qui  vont  suivre,  l'innocuité  de  l'élcclrolysc 
linéaire. 

OfiSERVATio.N  XVII.  —  Rélrécissement  multiple, 
£lectrofyse  linéaire. 

En  novembre  I88U,  le  D'B..., quarante  ans,  vient  de  Bel- 
Abès  (Algérie),  pour  se  faire  opérer  duii  rêtrêcissemeDt.  Il 
ne  dissimule  pas  sa  terreur  pour  rurothrotoinie. 

EcouloDicDt  niuco-purulent  abondant.  Le  malade  urine 
1res  fréquemment,  toujours  avec  un  jot  très  Hn  et  souvent 
goutte  à  goutte. 

L'exploration  me  permet  de  constater  la  préseucc  d'une 
série  de  rétrécissements.  Le  premier  est  situé  à  i>  Cfntî- 
mètres  du  méat,  le  deuxième  â  7,  le  troisième  â  9.  Puis,  je 
constate,  entre  le  neuvième  et  le  dix-septième  centimëlre, 
une  série  non  interrompue  de  points  rétrécis,  à  tel  point 
qu'il  est  impossible  de  compter  le  nombre  de  rétrécisse- 
ments. Comme  diamètre,  ils  oscillent  tous  entre  t  et  â  milli- 
mètres. Mais,  &  19  centimètres  du  méat,  tes  bougies  les  plus 
Unes  viennent  heurter  sans  qu'il  soit  possible  de  franchir 
robstacte.  On  comprend  facilement  la  ^'ravité  du  cas»  si 
j'ajoute  surtout  qu'il  existe  un  calcul  uréthral  en  arrière 
d'un  point  rétrcci,  à  12  centimètres  du  méat  urinaire.  Les 
bougies  de  gomme,  introduites  pour  Texameu,  permettent 
de  sentir  les  rugosités  de  ce  calcul. 
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Le  malailt!  ayant  exprima  formellomcnl  If  lîr^sip  cï'ôlre 
opéré,  j'ai  procédé  avec  les  plus  grands  mêuagemunls  au 
calhétérUine  du  canal  au  moyeu  de  bougieit  liliformes.  La 
bougie  a**  2  avant  pénétré  dan^  la  vessie,  je  l'ai  flxée  à 
demeure  et  je  l'ai  laissée  quarnnlc-huit  heures  en  place. 

Le  il  au  malin,  j'ai  eu  la  bonne  fortune,  ce  que  je 
considère  comme  un  cas  exceptionnellement  heureux,  de 
pouvoir  introduire  Textrémité  (iliforme  de  mon  éleclroly- 
seur. 

Ayant  pris  30  éléments  de  la  pile  de  GaifTc  qui  m'ont 
donné  20  milliampères,  j'ai  pu  détruire  cette  série  de  rétré- 
cissements dâus  t'espace  de  troiïi  minutes. 

On  comprend  que  des  rétrécissements  aussi  nombreux, 
et  assez  tendres  pour  pouvoir  être  divisés  en  si  peu  de 
temps,  peuvent  donner  quelques  gouttes  de  sang.  J'ai,  par 
précaution,  mis  une  sonde  k  demeure. 

L'opération  a  été  faite  sans  douleur.  La  sonde  a  été  reti- 
rée vingt-qn.Tln?  heures  apn's.  Le  malade  s'est  levé  ensuite, 
n'a  rien  éprouvé  de  fâcheux,  et  il  se  proposait  dt'  quitter 
Paris  trois  ou  quatre  jours  plus  tard. 


Observation  XVIIL  —  Hétrécissement  multiple. 
Electrolyse  linéaire. 


Houticr,  serrurier,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  habite 
Bagnolct,  près  Paris.  II  prétend  avoir  été  divulsé  par  Jardin, 
en  188i.  Son  rétrécissement,  qui  date  de  neuf  ans,  a  réci- 
divé depuis  deux  ans. 

Il  existe  trois  rétrécissements;  le  plus  serré  est  situé  à 
17  centimètres  du  méat  urinaire.  Les  trois  rétrécissements 
sont  tellement  étroits  qu'ils  admettent  seulement  la  bougie 
n^S. 

Mictions  toutes  les  deux  heures.  Du  reste,  pas  de  compli- 
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cations.  Je  laisse  k  demeure  une  bougie  n"  3  penilaat  deux 
jours. 

L'opération  do  l'électrolyse  linéaire  a  lieu  le  âO  novem- 
bre 1889;  10  éléments  de  la  pile  de  Gaiffe  donnent  16  mil- 
liamp^res;  lopèratiou  dure  trois  minutes. 

Analgésie  avec  cocaïne,  asepsie  avant  cl  après  arec  Teau 
bonquce.  Bougie  n**  IG. 

Ni  sang,  ni  douleur,  ni  fièvre. 

Le  22  novembre,  bougie  n**  lî).  Le  26,  bougie  n"  20.  Le 
10  février  181M),  bougie  n"  20.  Le  2  juin  1800,  bougie  ii<*21. 
Le  malade  n'a  pas  été  vu  depuis. 


OasEnvATioN  XiX.  —  RétrécmemetU  multiple, 
Eiectroiyse  linéaire. 


F...1  interne  en  pharmacie  à  la  maison  de  santé  Dubois, 
âgé  de  vingt-huit  ans,  fit  en  18To  une  chute  dans  laquelle  la 
région  périnêale  fut  blessée  par  un  piquet.  Le  malade  nie 
toute  atteinte  de  blennorrhagic. 

Je  constate  l'existence  de  i]uutre  rétrécissements,  ce  qai 
me  porte  à  douter  de  leur  origine  traumatitjue. 

Le  premier,  de  o  millimètres  de  diamètre,  est  situé  à 
t  centimètres  du  méat  urinaîre;  le  deuxième  (3  milL),  à 
10  centimètres;  le  troisième  (2  mill.).  à  13  centimètres;  et 
le  quatrième  (2  uiill.),  à  Iti  centimèlres. 

11  y  a  deux  ans,  se  trouvant  îi  Nice,  il  Tut  pris  de  réleo- 
tion  d'urine.  On  bii  lit  In  dilatation  pendant  dix  jours,  mais 
OD  ne  put  introduire  que  des  bougies  finen. 

Le  24  novembre  1889,  je  lui  pratique  l'opération  de  l'élec- 
tndyse  linéaire.  10  éléments  iJi;  la  pile  de  GailTc  fournissent 
20  milliampères  ;  l'opération  dure  quatre  minutes.  Spasme 
de  l'urèthre,  bougie  n"*  13.  Sonde  à  demeure  pendant  huit 
heures. 
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Ni  sang,  ni  douleur,  ni  fièvre. 

J'ai  vu  ce  malade  pendant  huit  à  dix  mots,  je  lui  ai  passé 
assez  fréquemment  des  bougies  jusqu'au  n"*  23. 

II  y  a  trois  ans  que  je  ne  l'ai  pas  sondé;  je  sais  que  les 
rétrécissements  n'ont  pas  récidivé. 


Description  d'une  opération  d*électroljse  linéaire. 


Le  20  (li'cembre  18R0,  mon  ami  le  D""  Carlos  Valdës. 
iTiéJccin  à  Luchon,  me  pria  tropércr  un  de  ses  amis  par 
rélectrolysc  linéaire.  Enthousiasmé  par  ma  manière 
d'opérer,  il  voulut  absolument  puMier  lui-m^me  Tob- 
servalion  dans  la  fievitt'  chiritnjicale  (année  1890). 


OasEnvATioN  XX.  —  Guérison  rf'i/»  rétrécissement  double  de 
VuTPthre^  au  moyen  de  Vélectrolyse  linéaire,  par  le 
D'  CMU.OS  Values,  de  Pari». 

L'éleclrolyse  linéaire,  procédé  de  M.  Fort,  pourra  rem- 
placer l'uréthrotomie  interne.  Nous  pourrions  être  laxé  d'es- 
prit frivole,  si  nous  disions  le  coiitraiit',  apr^'s  ce  que  nous 
avons  vu.  Peut-être  vaudrait-il  mieux  dire  que  l't^leclrolyse 
linéaire  fera  entrer  rurélhrotomic  interne  dans  une  nouvelle 
phase. 

Nous  avons  assisté  a  une  opération  d  clectrolysc  linéaire 
sur  un  de  nos  confrères,  d'origine  espagnole.  L'opération  a 
été  pratiquée  avec  un  plein  succès,  en  moins  de  trois  mi- 
nutes, sur  un  double  rélréciâsemcnt  de  Turèthre  datant  d*une 
vingtaine  d'années.  Le  premier  rétrécissement  était  situé  h 
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là  centimètres  du  méat  urinaire,  la  verge  étant  tirée;  l'autre 
était  à  IGcentimèlres. 

Je  ne  suis  ici  que  le  fidèle  interprète  de  notre  confrère 
opéré.  Je  traduis  ses  parolos  sans  les  altérer.  Obligé  de  me 
eonlrainiire  à  ne  pas  outrepasser  la  volonté  du  malade,  je 
conimoneerai  par  déclarer  qu'il  se  lient  à  la  disposition  de 
loul  praticien  ((ui  désirerait  des  rcnscigneinenls  plus  précis 
sur  sou  cas. 

Le  malade  élaitdans  un  étal  physique  et  moral  assez  mau- 
vais. Il  avait  souvent  la  fièvre,  le  soir  et  dans  la  nuit.  Sueurs 
abondantes.  Miclion  fréquente,  douloureuse  et  se  faisant 
goutte  h  gouUe.  Besoin  d'uriner  toutes  les  dix  minutes. 

Urines  le  plus  souvenl  troubles,  épaisses,  exbalant  une 
odeur  fétide.  Douleurs  intolérables  ilans  les  reins,  sur  le 
trajet  des  uretères,  el  Iimili;mfiil  sur  toute  la  longueur  de 
l'urètbre. 

Sans  dilatation  préalable,  et  sans  autre  préparation  que 
le  séjour  d'une  bougie  u"  2,  pendanl  neuf  heures,  le  premier 
jour,  et  d'une  bougie  a*^  5,  le  lendemain  pendant  neuf 
heures  également,  M.  "'  a  été  opéré  le  troisième  jour,' 52  dé- 
cembre 1889,  par  M.  le  b^  Fort.  Le  malade  n'a  éprouvé 
aucune  douleur  pendant  l'opération;  on  n'a  pas  eu  à  cons- 
tater la  moindre  perte  de  sang.  Aucun  incident  n'est  sur- 
venu ni  pendant,  ni  après. 

Pendant  les  quatre  à  cinq  jours  qui  ont  suivi  l'opéralion, 
M.  '"  a  ressenti  une  légère  pesanteur  au  périnée,  puis  tout 
est  rentré  dans  l'onlrc.  Le  jet  d'urine  se  fait  sans  la  moindre 
douleur  depuis  l'opération;  il  est  fort,  droit,  tout  à  fait 
normal. 

L'urine,  claire  el  abondante,  s'écoule  sans  douleur.  La 
miction  a  lieu  de  quatre  en  quatre  heures  le  Jour,  deux  fois 
la  nuit. 

J'ai  dit  que  l'opération  se  Ut  en  moins  de  trois  minutes. 
Elle  ne    dura,  en  effet,  qu(?    deux  minutes   et  demie.  Après 
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fil 


Avoir  fixé  le  pôle  positif  de  la  pile  à  la  racine  de  la  cuis&c 
gauche  du  malade,  l'instrument  électrolyseur  fui  introduit 
dansTurèthrc  el  mis  en  communication  avec  le  pOle  négatif 
de  la  pile. 

Dans  une  huitaine  de  seconde,  le  premier  rétrécissement 
fui  vaincu  par  TéleclrolyBeur.  Il  fallut  une  minute  entière 
pour  franchir  le  second  rctrécissemeal.  L'exlracUon  de 
Véleclrolyseur  exigea  une  minute. 

Immédiatement  après,  une  bougie  n°19  de  la  liliêre  Char- 
rivre  fut  inlroduile.  On  avait  pris  loules  les  précautions 
antiseptiqucâ  avant,  pendant  et  après  Topération. 

Pendant  toute  la  durée  de  l'opération,  le  malade  ne  res- 
sentait aucune  douleur,  fumant  tranquillement  un  havane; 
el  M.  Fort,  comptant  les  secondes,  prédisait  à  notre  confrère 
qu'il  allait  uriner  avec  la  facilité  d'une  source  naturelle.  Kn 
effet,  l'écoulement  du  liquide  se  fit  rapidemeut,  facilement, 
à  la  f^rande  joie  du  malade,  rutilant  de  guîLé  par  suite  de  ce 
retour. 

Le  malade  se  demande  si,  par  l'usage  des  buugies  dila- 
tatrices, il  aurait  pu  Jamais  arriver  à  ce  résultat  qu'il  consi- 
dère presque  comme  miraculeux.  N'oublions  pos  qu'à  la  pre- 
mière visite  du  D*^  Fort  on  n'a  pu  introduire  qu'une  bougie 
n"  â,  et  encore  bien  péniblement.  Deux  jours  après,  on 
passait  le  n**  19,  et  In  semaine  suivante,  le  n^  34. 

Kn  d'autres  mains,  que  serail-il  arrivé  ?  On  aurait  aug- 
menté graduellement  lesnumérosdes  buugies.  Pour  atteindre 
le  0^  19,  il  aurait  fallu  employer  non  des  jours,  mais  des 
semaines  et  peut*ètre  des  mois.  Qui  pourrait  afllrmcr  qu*il 
ne  serait  sur>'enu  aucun  accident  pendant  le  traitement?  On 
se  fatigue  souvent  de  ce  trailcmenl,  et  alors  ou  a  recours  à 
l'uréthrotomie,  opération  qui  ne  guérit  pas  d'une  manière 
radicale,  qui  n'arrive  pas  h  donner  aux  tissus  induK-s  la  sou- 
plesse nécessaire.  Cette  opération  est  très  souvent  suivie 
d'nceidents,  hémorragie,  tièvrc,  et  elle  peut  présenter  les 
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complications  graves  qui  surviennent  après  les  grandes  opé- 
rations. 

Nous  nous  demandons  quelle  critique  on  pourrai)  adresser 
au  procédé  opératoire  de  M.  le  D""  Forl.  Notre  cas  n'est  pas 
un  eaâ  isolé.  Il  dcvraïl  éclairer  le  jugeinent  faussé  de  ceux 
qui  se  font  une  arme  des  récidives. 

Il  est  téméraire  d'en  faire  usage,  car,  en  somme,  nous 
demanderons  où  sont  les  récidives.  M.  Forl  a  oitéré,  il  y  a 
plus  de  deux  ans,  des  rétrécissements  dont  la  guérison  se 
maintient. 

Supposons  que  la  récidive  soit  à  craindre  :  nous  préfére- 
rions mille  fois  recommencer  l'opération  de  l'électrolyse 
linéaire  que  de  nous  sonmellrc  h  l'ancien  procédé  opératoire, 
parce  que,  dans  ce  dernier,  comme  dans  la  dilalation,  on 
n'est  pus  maître  des  complications. 

Nous  ne  croyons  pas  qu'on  puisse  invoquer  contre  l'élec- 
trolyse aucune  raison  en  dehors  de  la  récidive.  Kt,  cepen- 
dant, c'est  la  moins  logique  de  celles  qu'on  pourrait  avan- 
cer, ai  l'on  considère  les  résultats  vraiment  inconstants  de 
l'ancien  procédé. 

Nous  ferons  une  déclaration.  Nous  ne  sommes  pa»  opposé, 
de  parti  pris,  à  tel  ou  tel  système.  Nous  aimons  la  vérité  et 
nous  ne  pouvons  nous  refuser  à  voir  ce  qui  est  si  évident. 
Les  fails  sont  des  faits,  et  ceux  de  M.  Fort  sont  concluants. 
Nous  le  répétons  :  la  vérité  est  du  coté  tie  rclcctrolyse 
linéaire. 

Depuis  quatre  ans,  la  jLruérison  du  malade  s'est  par- 
faitement maintenue.  Quelques  jours  après  l'opération, 
j'ai  introduit  des  bougies  jusqu'au  n"  24.  Cette  dilatation 
a  duré  une  semaine. 

Depuis  cette  époque,  j'ni  passé  une  bougie  n*  24  & 
trois  reprises  diiïérenles.  La  dilatation  se  maintient. 


^  5.  —  Diverses  opérations  d'électrolyse  linéaire. 


Pour  clore  la  première  série  d'opérations  d'électrolyse 
linéaire,  qui  porte  à  5^0  le  nombre  d'opérations  que 
j'ai  pratiquées  jusqu'à  la  fin  de  1889,  je  reproduirai  les 
lignes  suivantes  que  j'ai  publiées  le  27  août  18ft9  dans 
la  Gazette  des  hôpitaux. 

<  La  Gazette  des  hôpitaux  a  publié,  le  !">  juin  1889, 
une  curieuse  obser\*ation  de  M.  le  docleur  Delorme, 
relative  h  un  malade  atteint  de  rétrécissement  de 
Tur^Uire.  Ce  malade  présentait  un  rétrécissement  réfrac- 
taire,  n'ayant  ce  Je  ni  à  la  di1»tation,  ni  à  l'uréllirotomie 
interne,  ni  à  l'uréthrolomii*  exlenu*. 

«  Nous  remercions  la  réJaclion  de  la  Gazette  d'avoir 
fait  observer  à  ses  lecteurs,  qu'à  l'époque  où  Télec- 
Irolyse  a  été  pratiquée  sur  ce  malade,  c'est-à-dire  en 
1873  el  en  487U,  notre  procédé  d'électrolyse  linéaire 
n'était  pas  encore  connu.  Or,  nous  savons  tous  qu'une 
méthode  donne  des  rcsuUats  bien  diiïérenls  selon  les 
divers  procédés. 

u  Lorsque  M.  GaujiU  appHqua  rélcctrolyse  sur  le 
malade  dont  ï»arlc  M.  Delorme,  on  ne  connaissait  que  le 


60 


TRAITEMENT    UES    RÉTRÉCISSEMENTS 


procédé  de  Mallez  cl  Tripier,  qui  opéraient  sur  loule  la 
circonférence  du  rétrécissement  au  moyen  d'olives 
niélalllques.  Notre  savant  confrère  employa,  selon 
M.  Delorme,  20  éléments  d'une  pile  à  courant  continu 
de  Gaiffc.  Le  malade  eut  des  accidents,  ce  dont  nous  ne 
sommes  pas  étonné,  U>  paliftnt  étant  déjà  dans  un  étal 
déplorable,  et  sachant  qu'un  courant  de  celle  intensité 
peut  produire  une  vraie  cautérisation. 

«  Avec  notre  procédé  d'électrolyse  linéaire,  nous  em- 
ployons seulement  \0  éléments,  en  moyenne,  et,  au 
lieu  de  laisser  le  pôle  négatif  en  contact  avec  le  rélrécis- 
scmcnl  ]ieiidant  trois  quarts  d'heure,  nous  traçons  fi 
froid  un  sillon  linéaire  dans  la  substance  du  rétrécis- 
sement, travail  cUimique  qui  n'exige  pas,  ordinairement, 
plus  de  cinq  minutes. 

«  En  lisant  l'observation  do  M.  Delorme.  on  pourrait 
croire  que  l'électrolyse  n'est  pas  efïirace,  lorsqu'il  s'agit 
d'un  rétrédssemctit  trauinatique,  Nous  possédons  des  faits 
très  nombreux  qui  prouvent,  au  contraire,  que  ces 
rétrécissements  sonl  parfailemcnl  justiciables  de  Télec- 
Irolyse.  » 

Voici  un  cas  qui  oITre  beaucoup  d'analogie  avec  celui 
de  M.  Delorme  ; 


Observation  XXI. 

Le  53  mai  1880,  notre  oxcollenl  confrirc,  M.  le  D'  Caillerel 
(de  Siiinl-QuciiLiii),  nous  cuudiiit  un  jeune  officier,  ùgti  de 
trente  ans,  qui  était  atteint,  depuis  1883,  d'un  rétrécisse- 
ment traumatique  double.  Cet  ofncier,  dans  une  chute  mnl- 
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heureuse  qu'il  fil  avec  son  cheval,  eut  l'urèLhrc  écrasé  par  le 
pommeau  de  la  selle.  Il  âunint  une  abondante  hémorragie 
uK'lhrale  et  un  rétrécissemenl  coaaéculir. 

Le  premier  rétrécisBcmenl  était  situé  à  14  centimèlres  du 
méat  urinoire  ;  il  avait  une  longueur  de  5  millimètres,  et  mi 
diamètre  de  3  millimt/lrcs. 

Le  second,  de  mêmp  diamt^tre,  était  situé  à  1  centimètre 
plus  profondément,  et  avait  ÏÏO  millimî?tres  de  longueur. 

Kn  octobre  ISSÎi,  il  fui  urétlirutoniisé  au  Val-de-GrAce,  et 
des  accidents  consécutifâ  h  cette  opération  le  mirent  à  deux 
doigts  de  la  mort. 

Nous  avions  donc  à  électrolysertci  non  seulement  la  cica- 
trice du  traumatisme,  mais  encore  cette  de  l'iirétlirotonue. 

Le  malade  ne  veut  à  aucun  prix  entendre  parler  d'urélhro- 
louiie.  Le  jour  où  nous  lui  pratiquons  l'électrolyse  linéaire, 
il  urine  d'heure  en  heure  pendant  le  jour,  et  il  se  lève  quatre 
ou  cinq  fois  la  nuit.  Son  rétrécissement  admet  iliflicilement 
la  bougie  n*  8. 

Nous  l'opérons  en  présence  de  M.  le  D'  Caillcret  et  de 
H.  llermanu,  pharmacien  h  Saint-Quentin.  Nous  pratiquons 
te  sillon  linéaire  à  la  paroi  supérieure  du  rétrécissemenl 
avec  10  éléments  de  la  pile  de  Chardin,  qui  nous  donnent 
ai  milliampëres. 

Le  silloa  a  été  produit  en  six  minutes.  Nous  avons  pu  intro- 
duire aussitôt  la  bougie  a"  10.  Il  n'y  a  eu  ni  sang,  ni  dou- 
leur, et  le  malade  a  repris  le  Iraiu  dans  la  même  journée. 
La  miction  est  devenue  régulière. 

La  dilatation  s'e^t  parfaitement  maintenue,  et  le  malade 
ne  se  souvient,  pour  ainsi  dire,  plus  de  son  mal. 

Ce  fait  démontre  que  l'éleclrolyse   linéaire,  appliquée 

aiLV  rétrécissements  Iraumatiqucs,  donne  d'aussi   bons 

[résullals  que  dans  les  rétrécissements  blennorrhagiques. 
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Nous  pourrions  cîler  <rautrc8  exemples  analogues.  Il 
nous  suffira  de  rappeler  ici  l'observation,  publiée  lo 
IS  avril  1881*,  dans  la  Gazftle  tics  hôpitaux^  par  M.  le 
docteur  Eymer,  chirurgien  en  chef  de  l'iiùpital  de 
iNiorl. 

Qu'on  agisse  sur  la  cicatrice  d'un  rétrécisscmoai 
Irauinalique,  ou  sur  celle  d'une  anciiuuus  mV-Uirolonûc, 
l'électrolyse  linéaire  peut  (Mre  également  pratiquée. 

Ainsi,  le  premier  malade  que  nous  avons  opéré  à  la 
clinique  de  l'Ilùtcl-Dicu^  le  d*'  mai  1888,  et  qui  n'a  pas 
encore  eu  la  moindre  [race  de  récidive,  était  un  uré- 
Lhroloinisé  qui  avait  subi,  quatre  ans  auparavant, 
Topéralion  de  Turéthrolomie. 

OlISERVATION   XXII. 

Uq  oflicier,  iiyanl  été  iirélhroLomisé  deux  fois,  ayant 
éprouvé  des  accidents  cxtrèmemenl  graves,  se  présente  à 
nous,  le  4  mai  188'J,  pour  rire  Irai  lu  \\,ii  deux  rèlrécisae- 
nienls  :  le  premier,  de  4  mîUimtlres  de  diamèlre,  â  7  ceuli- 
inèlres  du  méat,  et  le  second,  de  2  millimètres  de  diamètre, 
h  17  C[;ntimèlres. 

Nous  lui  praliquoiiâ  Trlfirlrolysc  linéaire  le  S  mai;  l'opé- 
ralion  dure  trois  jiiiiiuU'ri  pour  le  premier  rétrécissement, 
et  treize  minutes  pour  le  second  :  durée  exceptionnelle.  Ou 
passe  la  bougie  n"  21. 

Observation  XXIII. 

Noire  élève  cl  ami,  M.  le  b'  Fouquc,  mius  adresse,  au 
commencement  de  mars,  un  malade,  K...,  âgé  de  cinquante- 
trois  ans,  atteint  de  deux  rétrccissemenls  étroits,  situés  & 


19  cenliinëlrei;  (lu  méat  urinnire,  et  sépares  l'un  de  l'autre 
par  un  intervallti  de  quclcpics  milliinèlreâ  seuli^inenl. 

Ce  malade  avait  été  urélhrwlouiist*  à  Paris,  eu  mars  1888, 
dilaté  ensuite  et  atteint  finalement  de  cystite. 

Nous  lui  pratiquons  ICIeclrolyse  linéaire,  l*'  7  mars  1800» 
en  prenant  là  élénieiUs  de  la  pilo  de  Chardin»  qui  nuus 
donnent  20  milliampêreH.  L'opération  dure  Iroia  minuteçi 
et  demio;  on  passe  la  bougie  iV  iO. 

Nouâ  praliquon^t  i\  ce  malade  la  dilatation  avec  les  bou- 
gies Déniqué,  Jusqu  au  n"  40. 

OasEnvATiON  XXIV. 

Le  a  mors  1890,  nous  pratiquons  Télectrolvâe  linéaire 
chez  un  malade,  &  la  maison  de  santé  de  la  rue  Oudinol.  Le 
rétrécissement,  !^itué  à  IT  cenliinêlres  du  méat,  admet  â 
peine  une  bougie  lilirornur;  il  date  de  plus  de  vingt  ans.  On 
a  pratiqué  plusieurs  fois  la  dilatation  de  1870  k  1878. 

En  1885,  il  a  été  urélhrotomisé.  et  il  a  éprouvé,  aprt*s 
l*o(>ération,  des  accidents  fébriles  graves. 

En  188G,  nouvelle  urélhrotomïe;  la  récidive  est  survenue 
au  bout  d*une  année.  Les  parois  de  ce  rctréoîssemcul  étaient 
si  dures,  que  nous  avons  été  obligé  de  faire  ropératiou  en 
deux  séances. 

Première  séance  :  8  éléments,  17  milliampcrcs,  duré*» 
six  minutes. 

Deuxième  séauee  :  8  éléments,  II)  mil]iam|jc-i-cs,  duré** 
vingt-cinq  secondes.  Fas  de  sang,  douleur  presque  nulle, 
introduction  de  la  bougie  n"  15- 

Dcpuis  cette  époque  le  malade  esl  vu  bonne  sauté. 

Les  quatre  opérés  des  observations  précédentes,  et 
celui  do  mai  18SS,  opéré  a  rUùtcl-Dieu,    sont  des   cas 
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assez  analogues  à  celui  de  M.  Delorme,  à  ce  point  de 
vue  que  ce  sont  des  urclhrolomisés  ayant  subiropéralion 
de  réieclrolysc. 

Odservation  XXV. 


Nous  nous  sommes  trouvé  récemment  aux  prises 
avec  un  rétrécissement  qui  s'est  montré,  pour  ainsi  dire, 
réfractaire  à  l'éleclrolyse  linéaire. 

Un  malade,  âgé  de  soixaiitt^-cinq  ans,  nous  est  adressé,  à 
la  Un  de  décembre  lb88,  par  un  do  nos  confrères  U-s  plus 
t^slimés  de  l'ouest  de  la  France. 

Cl*  malade  a  élé  successivement  dilnl»s  diviilsé,  élcclrolysé, 
urélhroLomisé  avec  l'inslrumeni  de  M.  Guillon,  et  deux  foi» 
avec  l'instrumenl  de  M.  Maiâouueuve. 

Il  est,  acluotlcmeat,  redevenu  très  étroit;  son  canal  ne 
laisse  pénétrer  qu'avec  difficulté  uno  bougie  n"  4  ;  il  a  de  la 
cystite  et  tous  les  inconvénients  d'un  rétrécissement  aussi 
prononcé.  Nous  le  soumetions  à  huit  séances  d'électrolyse, 
en  employant  seulement,  il  est  vrai,  8  éléments  fournis- 
saut  10  milliam[)cres.  iJos  électrolyseurs  ont  pu  traverser  le 
rétrécissement,  que  tant  de  cicatrices  avaient  rendu  d^une 
dureté  exceptionnelle  et  d'une  longueur  de  plusieurs  centi- 
mëlres,  dépassant  en  avant  el  en  arrière  la  portion  mem- 
braneuse de  l'urèthrc.  Mal^é  le  passage  des  éleclrolyscurs, 
le  rélrécisscment  revenait  toujours  à  ses  dimensions  exigufs, 
ce  qui  nous  a  donné  k  penser  que  riullamniation  chronique, 
siégeant  autour  de  ce  rétrécissement  de  quarante-trois  ans 
de  durée,  avait  produit  l'hypertrophie  des  étémenls  muscu- 
laires du  voisinage. 

Lorsque  nous  avons  voulu  augmenter  le  nombre  des  élé- 
ments, le  malade  fatigué  nous  a  prié  d'y  renoncer. 
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OitSEHVATlON    XXVI, 


Tout  dernicremenl,  nous  avons  opéré»  dans  le  service 
de  noire  confrère  el  ami,  M.  le  docteur  Péan,  un  malade 
qui  s'est  montré  particulièrement  rebelle  au  point  de  vue 
de  la  durée  de  l'opération . 

B....  vingt-Deuf  ans,  salle  INclatoii,  n"  0,  hôpital  Salnt- 
tiOuis.  Un  rétrécissomeiiL  à  1  cenlimctrc  el  drrni  du  méat 
urinaire,  de  5  millimèlro-t  de  diamMrc  ;  un  deuxième  rétrc- 
eisscmenl  à  11)  ccutimélrcs,  la  verge  étant  tendue  :  ce  der- 
nier a  i  millimètres  et  demi  de  diamètre.  Nous  lui  prati- 
quons l'électrolysie  linéaire,  le  17  mai;  nouït  emptovous 
10  éléments  qui  donnonl  12  milliampère&.  L'opéraliou  a 
duré,  ce  qui  arrive  très  rarcmenl,  quatorze  minutes.  Nous 
ovouif  introduit  ensuite  la  bougie  n*'  17.  Le  i\  mai,  nous 
uvons  électrolyKé  le  premier  rétrécissement,  opération  qui  a 
exigé  troiâ  mi^ute^  seulement. 

Observation  XXVII. 

Parmi  les  numtiixMix  malades  que  nous  avons  opérés,  nous 
en  avons  trouvé  un  chez  qui  les  récidives  se  montrent  très 
promptemeul,  soit  apivs  l'éleetrolyse,  soil  aprèii  l'urélliro- 
lomie.  Nous  lui  avons  pratiqué  réleelrolyse  linéaire  en  juil- 
let et  en  décembre  1888.  Étonné  des  récidives  qui  surve- 
naient rapideinoni,  nous  lui  avons  pratiqué  l'urétlirotomie, 
en  murs  1889.  La  récidive  est  sur%'onue  au  bout  de  trois 
semaines,  et  le  malade  avait  de  la  difliculté  à  introduire  la 
bougie  n**  11.  Tout  dernièrement,  nous  lui  avons  pratiqué 
une  troisième  fois  l'électrolyse. 

Mais  ces  cas  exceptionnels,    rebelles  au  traitement. 
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ces  malades  réfractaires  à  certains  procédés  opératoires, 
tloivent-ils  nous  faire  renoncer  à  un  procédé  qui 
donne,  d'autre  part,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
des  résultats  si  avantjigeux  ?  Assurément  non. 

On  nous  permettra  d'en  citer  queUjues-uns,  pour 
terminer  cet  article,  déjà  bien  long.  Nous  en  abré- 
gerons tes  descriptions,  pour  ne  pas  faligucr  le  lecteur. 

OnSERVATIOS  XXVÏII. 

Un  confrère  vient  nous  trouver,  le  13  avril,  porteur  de  deux 
riHrécisBeuienlB  di:  3  inilliiiièlres  de  diamètre,  situés  :  l'un  à 
18  eenlimètres  du  mùal  el  l'autre  a  19.  Nouâ  lui  ]»ratiquons 
l'éleclrolyse  linéaire  avec  6  éléments  qui  donnent  seule- 
ment 5  milliampères.  L'opération  a  duré  quntre-vingt-dîx 
itecondes.  Le  iiiHlmle,  par  exception,  a  éprouvé  une  douleur 
assez  vive. 

OBSEnVATION  XXIX. 

M.  M...  est  opéré  par  nous  d'un  rétrécissement  datant 
d'une  année  et  demie.  iJiaiiièIre,  'i  miilimêtn^â.  Opéré,  It* 
i2  février  1889,  en  jirésence  de  M.  le  D'^Clémenl  Hénocque 
et  de  M.  Chardin,  te  fabricant  de  la  pile  dont  nous  nous 
sommes  seni.  10  éléments,  15  millittmfi^res;  durée,  deux 
minutes  el  demie.  Introduction  d'une  bougie  n°  S2.  Ni  dou- 
leur, ni  sang.  Le  résultat  s'est  parfaitement  maintenu. 

0u3EnV.\TI0N  XXX. 

M.  M...  a  été  opéré  par  nous  el  notre  elu-f  de  clinique,  à 
son  domicile,  [lour  uu  rélréciss«ment  double  situé  à  19  cen- 
timètres du  méat,  la  verge  étant  fortement  tirée.  Le  point 
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rétréci  a  3  niillimèlres  de  diaaiêtre,  il  n*y  a  pas  de  eomjili- 
cations.  H  (^lùmcnts,  \o  iniltiaiii|ières;  durée,  trois  ininutes 
dix  secondes.  Boiiyie  n"  23.  Pas  de  sang,  un  certain  degrù 
de  cuisson.  La  guéri-;oa  se  maintient. 

Observation  XXXÎ. 

Notre  confrère,  M.  le  D**  Degoix,  nous  adresse  M.  C...,  lu 
U  mars.  Rétrécissement  de  3  ntilliuièlres  de  diamètre  ù 
1â  centimètres  du  méat,  la  verge  étuul  tirée,  fllectrolvâc 
linéaire,  le  14  mars.  14  éléments,  15  milliampère&;  durée, 
deux  minutes  et  demie.  Bougie  n"  :â3.  Douleur  nulle,  pas  de 
sang.  La  guérison  se  maintient. 

OUSERV.VTION   XXXII. 

Le  19  avril,  h  notre  passnge  à  Bordenux,  notre  ami  et 
ancien  élève,  M.  le  D'  Bau<lé.in,  nous  ]ircâcnlc  un  malade 
âgé  de  trente-huit  ans,  atteint  d'un  rétrécissement  qui  ne  :;e 
laisse  traverser  qu'avec  une  très  petite  Lougie  n"  4.  11  urine 
goutte  à  goutte.  Du  reste,  pas  de  complications.  Nous  lui 
pratiquons  l'électrotyse  linéaire  eu  présence  de  MM.  les 
f)"^  Boaudéan  et  Armaignac.  1â  éléments,  18  miltiamp^res; 
durée,  six  minutes;  cuisson  nssez  prononcée,  pas  de  sang; 
l>ougie  n"  15.  La  guériaon  se  niaJnlicnt. 

Observ.ition  XXXIIL 

Le  même  jour,  nous  avons  électrolysé  un  jeune  homme  de 
dix-huit  ans,  dans  le  service  de  notre  excellent  confrère, 
M.  le  professeur  Démons.  Il  y  avait  deux  pétrécissements  à 
iC  cl  à  n  centimètres,  la  verge  étant  fortement  tirée;  le 
rétréciâsemcnl  le  plus  profond  avait  un  millimétré  cl  demi  de 
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diamètre,   et  on  pouvait  y  faire  pénétrer,  en  forçant,  la 
bougie  n^ll. 

L'opération  de  l'électrolysc  linéaire  a  eu  lieu  en  présence 
de  M.  Démons.  10  éléments,  1â  miUiampères;  durée,  deux 
minutes  et  demie.  Introduction  de  la  bougie  n°  18. 

Observation  XXXIV, 

M.  B...  nous  est  adressé,  au  commencement  de  février,  par 
notre  ami  et  ancien  élève,  M.  le  D""  P.  Rey.  Le  rétrécissement 
date  d'un  an.  Il  a  été  dilaté  jusqu'au  n°  38  Béniqué.  Réci- 
dive rapide.  Nous  constatons,  le  16  avril  :  un  premier  rétré- 
cissement de  5  millimètres  de  diamètre  à  5  centimètres  du 
méat,  un  deuxième  de  4  millimètres  à  14  centimètres,  et  un 
troisième  de  3  millimètres  à  20  centimètres,  la  verge  étant 
fortement  tirée.  L'opération  a  lieu  le  16  avril.  Pile  Chardin» 
11  éléments,  ^0  miUiampères;  durée,  deux  minutes  vingt 
secondes,  bougie  n**  ââ. 

Jusqu'à  ce  jour,  j'ai  appliqué  Télectrolyse  linéaire  dans 
3o0  rétrécissements  de  Turètlire,  sans  avoir  perdu  un 
seul  malade. 


CHAP1TIU-:  m 

DEUXIÈME   GROUPE    DE    FAITS 

COilPHESAST    QUELQUES     TRAVAUX     OUICINAUX     ET    LNE    fARTIE 

DES   OPÉRATIONS    D'hlLECTROLYSE    LINÉAIRE 

PRATigUËES  DA?{S   CES   gt'ATRE   DEIIMÉRES    ANNÉES 


J'appellerai  opérations  de  la  première  phase  celles  <|uo 
j*ai  pratiquées  avant  IS'JO.  Il  y  avait  de  l'hésilalioi»,  du 
tâtonnement,  et  je  ne  m'étonne  pas,  aujourd'hui,  des 
insuccès  obtenus  par  quelques  opérateurs  qui  ont  cru 
pouvoir  faire  ex  abrupto ,  et  presque  sans  y  avoir  réfléchi, 
des  opérations  d'électrolyso  linéaire. 

Dans  la  deuxième  pliase,  qui  commence  en  t8[tOJout 
est  changé,  et  surtout  précisé  :  l'insensitiilisation  de 
l'urêthre,  l'asepsie,  la  durée  de  Topération,  le  traitement 
consécutif. 

La  pratique  des  rétrécissements  m'a  fait  juger  plus 
exactement  quelques  points  de  la  pathologie  urinaire 
que  je  n'avais  fait  qu'entrevoir.  Je  crois  le  moment 
venu  d'indiquer  quelques-un:^  de  mes  travaux  relatifs 
aux  rétrécissements.  Je  citerai  des  observations  et  je 
passerai  ensuite  à  la  description  du  manuel  opératoire. 


;$  1<*\  —  Du  mode  d'action  de  l'électrolyse  linéaire  par 
les  courants  faibles  et  de  sa  température  dans  la 
destruction  des  tissus  organiques. 


J'ai  voulu  nie  rendre  coniple  de  la  Icmpcpalurc  du 
|M)le  iK'^jalif,  ou  ii^issant,  Jaiiy  rèleclrolyse  linéaire.  J'ai 
fait  des  expériences  à  ce  sujet,  et  j'ai  prié  mon  émiaent 
maître,  le  professeur  Bouchard,  de  présenter  le  travail 
suivant  à  l'Académie  des  Sciences.  La  lecture  en  a  été 
faite  dans  la  séance  du  2'2  juillet  1880. 

Le  courant  continu,  produit  par  les  appareils  électrique;; 
ri  traversant  les  tissus  orpaiiiqucs,  provoque,  dans  les  points 
L'U  contact  avec  les  électrodes,  des  allérations  dont  l'inten- 
sité varie  avec  celle  du  courant. 

H  est  remarquable  que  ces  altérations  se  montrent  aussi 
bien  sur  les  tissus  du  cadavre  que  sur  ceux  de  l'hainmc 
vivant. 

lian^  la  décomposition  des  tissus  orfiaûiqucs  par  l'élec- 
trolyse, comme  cela  se  passe  dans  l'opération  des  rétrécis- 
sements de  r«rètlire,  les  acides  se  rendent  uu  pûlL»  positif, 
et  les  bases,  existant  dans  les  tissus  à  l'état  de  sels,  se  ren- 
dent au  pôle  négatif,  ainsi  qu'on  peut  le  constater  au  moyen 
du  papier  de  tournesol. 

Nous  avons  voulu  nous  rendre  compte  de  la  température 
h  laquelle  s'élève  le  pfde  néjfalif  de  la  pile  pendant  Télec- 
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Irolyse,  étant  persuadé  que  l'opératitm,  telle  que  nous  ta 
ppaliquons  pour  la  guèrison  dos  rôlpûcissemerils,  n'est  ai 
une  brûlure,  ni  une  cautcrisalion,  comparablcâ  k  celle  du 
Ihermocaulère  ou  du  galvannoanlêre. 

Il  se  produit  une  destructlun  des  tissus  par  action  chi- 
mique, et  on  peut  dire,  vu  la  très  petite  élévation  de  tem- 
pérature, que  rélectrolyae  a  lieu  à  froid,  rommc  on  peut 
:«'eD  rendre  compte  en  plaf;anl  le  doigt  sur  l'électrude  néga- 
tive de  la  pile. 

Dans  l'opération  d'un  rétrécissement,  l'action  chimique 
n'est  pas  bornée  au  transport  des  alcalis  vers  le  pûle  négatif; 
on  remarque  ausï^i.  pendant  l'opération,  des  bulfes  de  gaz, dues 
Il  la  production  d'hyilrogi^nc,  qui  éclatent  au  méol  urinaire. 

Nous  avions  fait  depuis  longtemps, ces  remarques,  basées 
aujourd'hui  sur  plus  de  330  opérations  d'éleclrolyse  linéaire  ; 
mais  nous  avons  voulu  les  consacrer  par  l'expérimentation. 

M.  d'Arsonvttl  a  bien  voulu  nous  prêter  son  concours, 
celui  de  ses  sondes  thermo-électriques  et  de  son  gnlvano- 
mt'tre  apériodique^  au  moyen  desquels  on  peut  constater 
les  variations  de  température  les  plus  faibles. 

Nous  avons  été  aidé  également,  avec  la  plus  grande  com- 
plaisance, par  M.  Uouasse,  préparateur  dit  laboratoire  de 
physique  du  Collège  de  France,  qui  a  expérimenté  avec 
nous  au  moyen  d'une  pile  thcrmo-éleelrique. 

Nous  étant  placés  dans  des  conditions  identiques  à  celles 
de  l'opération,  nous  avons  fait  deux  sortes  d'expériences  : 
sur  la  chair  de  cadavre  et  sur  l'animal  vivant. 

Expériences  sur  la  chair  de  cadavre.  —  Plaçant  le  pôle 
négatif,  représenté  par  la  lame  de  platine  de  notre  élcctro- 
tyaour,  le  plus  près  possible  des  lits  métalliques  de  ta  pile 
tbenno-èlectriquc,  mais  sans  contact,  noua  avons  constaté  : 

1»  Avec  M  éléments  de  la  pile  de  (laifTe,  fournissant 
iî  milliampèreSjUne  élévation  de  température  deO^.So  pen- 
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(iant  la  première  mïnule,  do  0^,74  pendant  la  deuxième 
minute  et  de  i",40  pendant  ta  troisième  minute; 

i°  Avec  24  éléments,  donnant  36  milliampércs.  une  élé- 
vation de  température  de  3". 40  pendant  la  preniiiTP  minute, 
de  4^20  pendant  la  deuxième  miimle  i4  de  4",t)0  jiendant  la 
troisième  minute; 

3*^  Avec  36  éléments,  donnant. 'iC  inilliampères,  nous  avons 
obtenu  :  5". 4  pendant  la  preiniire  minute,  îi",4  pendant  la 
deuxième  minute  et  5",6  pendant  la  troisième  minute. 


Expériences  sur  ranimai  vUiani.  —  Nous  avons  répété 
ces  trois  expériences  de  la  même  manicpc,  eu  opérant  sur  le 
rectum  d'un  lapin.  Noua  avons  remarqué  que  la  tempéra- 
ture ne  s'élpve  que  d'iiUR  quantité  infinitésimalp  :  rar,  dans 
toutes  CCS  expériences,  la  température  rectale  ne  s'est  élevée 
que  de  la  500"  partie. 

Il  est  probable,  ainsi  que  nous  le  faisait  observer  M.  d'Ar- 
soaval,  que  la  chaleur  produite  e&t  enlevée  par  la  circulation 
des  cupilluires,  au  fur  et  ù  mcâure  de  sa  production. 

Od  voit  donct  d'après  ces  expériences,  que  l'opération  de 
l'éleclrolyse  linéaire  consiste  dans  la  formation,  par  action 
chimique,  d'un  sillon  dans  la  substance  du  rétrécissement, 
sillon  analogue  &  une  incision  non  sanglante,  sans  élévation 
de  température. 

Des  nombreuses  opérations  pratiquées  par  nous  sur  les 
rétrécissements  de  IVesophagc,  de  l'urèlbrc,  du  rectum  et  de 
l'utérus,  el  des  expériences  que  nous  avons  rapportées,  nous 
sommes  autorisés  h  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1"  L'éleotrolyse  linéaire  e&l  une  iloslrucliua  lente  el  mo- 
léculaire du  tissu  pathologique,  eu  forme  de  sillon,  s'ac- 
compagnant  d'un  dégagement  d'hvdrogcne  et  du  transport 
des  alcalis  du  tissu  éleclrolysé  au  pûlc  négatif; 

^o  L'électrolysc  linéaire,  înolTcusive,  presque  indolore,  se 
produit  absolument  à  froîd. 


!ï  3.  —  11  n'y  a  pas  de  prostate  en  tant  qu*organ6  indé- 
pendant, ayant  une  fonction  déterminée. 


Je  signalerai  aussi  un  Iravail  que  j'ai  publié  en  julMut 
1892  dans  la  Hevue  chiruir/icale,  pour  prouver  qu'il  n'y 
a  pas  une  prostate,  à  proprement  parler,  comme  organe 
indépendant. 

Ceci  n*est  pas  un  paradoxe;  c'est  une  réalilè.  Ah!  je  sais 
bien  que  personne  ne  sera  de  noire  avis  eti  couinipiiçarit  la 
lecture  de  cet  article.  Mais  nous  espùrons  bien  les  convaincre 
et  leur  faire  partogcr  notre  opinion. 

Dans  un  recueil  comme  celui-ci,  nous  nous  permettons 
d'exposer  des  idées  qui  «ont  le  résultat  de  notre  propre  expé- 
rience, soit  comme  anatomiste,  soit  comme  chirurgien.  C'est 
une  sorte  de  jalon  que  nous  posons  aujourd'hui  et  qui  ser- 
vira plus  tard  de  base  à  un  travail  plus  complet  sur  le  même 
sujet. 

En  disant  qu'tï  n'y  a  pas  de  prostate,  nous  ne  voulons 
pas  dire  qu'il  n'existe  pas  un  organe  glanduleux  autour  du 
col  vÙMcnl  ;  mats  ce  que  nous  ROulcmms,  et  ce  t\\ie  nous 
nous  proposons  de  démontrer  plus  tard,  c'est  que  la  prostal** 
n'existe  pas  comme  organe  distinct. 

On  A  bien  donné  Hiix  glandes  de  Bruuuer^  disséminées 
dans  l'épaisseur  de  la  paroi  duodénalu,  le  nom  de  pancréas 
accessoire;  mais  ee  pancréas  accessoire  n'a  jamais  èlè  décrit 
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comme  organe  isolé  et  distinct,  el  il  a  toujours  été  considéré 
comme  un  amas  de  glandes  disséminées  dans  les  parois  du 
duodénum. 

It  en  est  à  peu  près  de  même  pour  la  glande  suftlfngitah. 
On  la  décrivail  autrefois  coiiinie  un  organe  parfaitement 
isolé,  ayant  des  faces,  des  bords  et  des  extrémilés,  jusqu'au 
jour  où  Claude  Bernard  est  venu  di'inonlrer  que  la  glande 
sublinj^uale  n'est  pas  un  organe  indépendant,  mais  une 
agglomération,  une  réunion  de  petites  glandules,  s'ouvranl 
par  des  orilices  distincts  sur  le  plancher  de  la  bouche. 

On  dis&é()uc  peu  la  prostate,  et  la  plupart  des  personnes 
i]ui  en  parlent  le  font  avec  le  souvenir  de  ce  qu'elles  ont  lu 
ou  entendu  dire.  On  s'esl  habitué  insensiblement  à  eonsidérer 
la  prostate  comme  un  organe  entourant  la  premirrp  portion 
de  l'urèthre,  ayant  une  forme  et  une  eousistanee  délerminécs. 
un  volume  et  des  rapports  constants.  Ou  s'est  habitué  alors 
à  dire  que  la  proslale  entournit  complètement  l'urèthre,  ou 
lui  Cormail  simplement  une  goullière  vers  sa  face  anté- 
rieure. Ou  a  décrit  les  rapports  de  cet  organe,  et  ou  en  est 
même  arrivé  à  lui  attribuer  une  enveloppe  fibreuse,  une 
véritable  loge,  en  un  mol,  une  cage  à  parois  fibreuses  for- 
mées par  des  membranes  voisinas. 

Géaéraicmcat,  une  glande  verse  son  produit  de  sécrélioii 
porun  canal  :  tels  sont  le  foie,  le  pancréas  et  les  glandes 
saltvaires.  Lu  prostate,  au  contraire,  s'ouvre  dans  l'urèthre 
par  une  grande  quantité  d'orilices. 

Maiii  alors,  dira-l-on,  s'il  n'y  a  pas  de  prostate,  quel  est 
donc  cet  organe  auquel  on  donne  ce  nom? 

Cet  urgaut.  désigné  sous  le  nom  de  prostate,  u'eslpas  un 
organe,  c'est  un  groupe  de  glandes  uréthrales  ayant  une 
certaine  longueur  et  réunies  en  masse. 

Il  y  a,  dans  toute  la  longueur  de  l'urèthre,  des  glandes 
muqueuses  innombrables,  comme  il  y  a  des  glandes  mu- 
queuses buccales,  dans  la  muqueuse  cesophagicnnc,  dans  lu 
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inuqu«*use  intestinale,  etc.  De  même  que,  ilaas  la  première 
purtion  lie  l'inleHlin  grtMe.  les  glandes  muqueuses  ^onl  nom- 
breuses, volumineuses  et  presque  agglomérées,  de  même, 
dans  la  première  portion  dite  prostatique  de  l'urètlire,  les 
glandes  urt'thrnies  sont  nombreuses,  volumineuses  et  grou- 
pées en  masse. 

Voici  comment,  selon  nous^  il  faul  comprendre  la  pros- 
tate. L'urètlire  est  parseuié  de  glamles  mu(|ueuses.  extrême- 
ment abondantes  duns  lu  partie  postérieure  de  ce  canal, 
autrement  dit  dans  le  huitième  environ  de  son  étendue.  A  ce 
niveau,  et  tout  autour  de  lu  eréle  urêtlirale,  lu  muqueuse  de 
l'urèllire  parait  criblée  d'un  grand  nombre  d'uuverlurcs,  au 
nombre  de  soixante  nu  moins.  Ces  orifices  de  diniL-nsioii 
variable,  plus  nombreux  et  plus  développés  sur  la  paroi  infé- 
rieure, conduisent  dans  des  canaux  ramifiés  se  terminant 
chacun  par  de  petites  dilatuttons,  ile  manière  à  imiter  une 
petite  grappe. 

Toutes  ces  grappes  réunies,  indépcmlnnles  h;s  unes  de* 
autres,  s'ouvrant  dans  l'urèUire  par  un  orilice  spéciutr  sont 
entremêlées  les  unes  dans  les  autres,  sans  être  en  rnpputl 
immédiat.  La  cavité  de  ces  glandules  est  dépourvue  de  toute 
communiratiua  avec  les  gluVdulcï^  du  voisinage.  Leur  lon- 
gueur totale  varie  de  un  à  deux  centimètres,  et  acquiert 
souvent  jusqu'à  trois  centimètres. 

Les  glandes  uréthrales  postérieures,  qui  ont  été  décrites 
sous  le  nom  de  prostate,  ont  la  même  fonction  que  les  autres 
glandes  uréthrales  disséminées  dans  les  sept  huitièmes  anté- 
rieurs du  canal.  Toutes  ces  glandes  fonctionnent  pendant 
rèrection  ;  elles  sécrètent  un  liquide  visqueux,  épais  cl  trans- 
parent, qui  lubrifie  la  muqueuse  uréthrale  turgescente  pen- 
•  dâDt  l'éreclion,  de  manière  h  faciliter  Tcxpulsiou  du  liquide 
'  spermalique.  Le  mucus  proslatique,  de  mémo  (|ue  le  mucus 
des  glandes  uréthrales.  se  répand  aussi  ii  la  sui'facf  du  glanil. 
qu'il  humecte  dans  toute  sa  surface  pourfacîlilcr  l'introduc- 
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lion  il u  pénis  dans  le  vagin.  C'est  donc  un  liquide  qui  pré- 
pare et  qui  fttcililc  le  coït,  de  la  même  manière  que  le  mucuâ 
8«crété  par  les  amygidales  et  les  glandes  du  phnrj-nx  facilite 
la  déglutition  du  bol  alinienlairc. 

Il  n'y  a  pas  plus  do  prostate  niiatomique  (|u'il  n'y  n  de 
prostate  physiologique.  Ce  n'estpas  un  organe  parrailemoitt 
dèliuiitable,  mais  une  réunion  de  petites  glandules  enchevé- 
Iréesavcc  les  tissus  du  voisinage.  Ce  soi-disant  organe  n'a 
I>as  davantage  une  l'onction  physiologique  déterminée,  l't, 
s'il  sécrète  une  plus  grande  quantité  de  mucus  que  le  reste 
de  l'urèthrc,  c'est  que  les  glandes  qui  le  fournissent  sont 
plus  abondanlos  et  beaucoup  plus  vuluminruses  dans  la  por- 
tion, dite  prostatique,  de  l'urêthrc. 

Nous  sommes  donc  autorisé  à  dire  qu'il  n*y  a  pas  de 
prostate. 

Au  point  de  vue  pathologique,  cette  accumulation  de 
glandes,  dites  prostatiques,  nous  explique  la  genèse,  la  per- 
sistance et  la  difficulté  do  In  giit'rison  do  l'urélbrito  posté- 
rieure. Lorsqu'à  la  suite  d'un*^  urêlhritt:  infeclieuse,  il  s'est 
développé  une  sténose  urêllirale,  celle-ci  établit  une  ligue 
de  démarcation,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  entre 
la  portion  antérieure  ou  spongieuse  de  l'urèthre  et  la  partie 
postérieure,  située  entre  le  point  rétréci  et  le  col  vésical. 
Cette  dernière  portion  mesure  ordinairement  de  cinq  à  huit 
centimètres. 

En  arrière  du  point  rétréci,  il  est  resté  un  peu  de  l'inHam- 
mation  même  qui  a  donné  naissance  au  rétrécissement.  De 
pliin,  l(_'i*  dernières  gouttes  (l'urine,  chassées  par  la  vessie 
pendant  la  niirtion,  séjournent  en  arrière  du  point  rétréci 
«t  enflamment  la  muqueuse  urétUrale  postérieure.  C'est  là 
l'origine  de  celle  afreclion  si  fréquente,  connue  sous  le  nom 
iVuréthrile  postérieure,  qui  complique  la  plupart  des  rétré- 
cissements et  qui  persiste  souvent  après  qu'on  a  opéré  ces 
derniers. 
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bi  ruri>lhrilc  poslt^rieure  résiste  souvent  au  traitement,  si 
clic  [larait  vouloir  parfois  s'éterniser,  cela  lient  à  ee  quelin- 
llammation  île  la  muqueuse  se  propage  aux  nombreuses 
glandes  dont  l'ensemble  coaslitue  la  prostate,  et  s'y  confint* 
avec  une  grande  ténacité. 

Le  mode  de  propagation  de  Turéthrile  postérieure  aux 
nombreuses  glandules  qui  cnLourenl  la  partie  profonde  de 
ruréthre  nous  e\plii]Uf_>  raclion  des  bougies  aurcelteinnam- 
malion.  et  les  muditicaliuii»  que  l'usage  de  ces  instruments 
apporte  dans  ces  lésions.  Il  est  commun,  en  elTel,  de  voir 
l'écoulement  de  l'uréthrite  postérieure  diminupr  après  l'in- 
Iroduction  de  grosses  bougies.  Si  lurélbrilu  postérieure  était 
bornée  ù  la  surface  muqueuse  elle-même,  les  insLitlatiuns 
des  soltilions  argenLiques  en  auraient  rapidement  raison; 
mais  rinllammatiûu,  se  propageant  et  se  localisant  ikns  les 
glandes,  nécessite  un  long  usage  dr  nitrate  d'argent  pour 
arriver  à  une  résolution  complète.  Les  mêmes  idées  doivent 
étiv  npftliquées  à  la  prostatïlc  aîgur  et  chronique.  Du  reste, 
nous  ne  faisons  iii  que  poser  des  jalons,  et  nous  aurons  fré- 
quemment l'occasion  do  revenir  sur  ce  sujet. 

Mous  ne  comprenons  pas  comment  l'opinion  que  nous  sou- 
tenons aujourd'bui  n'a  pas  encore  été  émise,  et  nous  nous 
demandons  oomiiient  les  hommes  émitu'iits,  qui  ont  doté  les 
rouftéea  analomit|ues  de  ai  belles  préparations  de  la  prostate. 
ne  se  sont  pas  aperçus  que  le  susdit  orgune  n'était  qu'un 
épaissisâement  de  la  paroi  même  de  l'urethre. 

Au  lieu  de  soutenir  que  le  rectum  est  en  rapport  en  avant 
avec  ta  prostate,  un  devrait  dire  simplement  qu'il  est  eu  cou- 
t&clavec  la  portion  périnéale  del'uréthre,  dont  il  est  .séparé 
dans  sa  partie  la  plus  élevée  par  une  couche  épaisse  de  glan- 
étxles  urethrales.  Les  parois  fibreuses  dont  les  auatomisles 
»e  âonl  plu  à  revêtir  la  prostate  n'existent  pas,  ou  plutôt  ce 
sont  des  plans  fibreux  qui  n'ont  rien  à  voir  avec  la  structur» 
de  cet  organe.  N*en  esl-il  pas  ainsi  de  l'aponévrose  moyenne 
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tlii  pcrincc,  traversée  par  l'urî'lhrn,  el  <proii  tlil  èlre  en  rap- 
port avec  la  paroi  infiTieiire  «If  la  prostate?  Ne  poiirrail-oii 
pas  en  dire  aulauL  de  l'aponévrose  pubio-reclale  située  sur 
les  parties  latérales  de  la  prostate,  et  c^ui  n'est  autre  chose 
que  la  gaine  fibreuse  du  muscle  releveur  de  l'anus?  Au  lieu 
de  dire  que  cette  aponévrose  est  en  rappurlavec  les  calés  de 
la  prostate,  on  devrait  exprimer  simplement  que  le  releveur 
de  Tanus,  revêtu  de  sa  gaine  fibreuse,  est  rn  rapport  avec 
les  parties  latérales  do  l'urètlire  el  les  nombreuses  glaudules 
qui  en  épaississent  la  paroi.  Il  en  est  de  même  en  arrière: 
l'aponévrose  proslato-péritonéale  n'est  pas  une  membrane 
isolable  ;  nn  ne  peut  la  préparer  sur  des  pièces  qu'avec  beau- 
coup d*arLiJi4:c  ;  cette  membrane  est  tout  simplement  une 
mince  couche  de  tissu  cellulaire  qui  n'olTre  aucune  résistance 
il  qui  -se  laisse  rapidement  traverser  par  les  infiltrations 
il'urine  provenant  des  ruptures  ilu  canal  excréteur  de  la 
vessie,  au-dessus  de  l'aponévrose  moyenne  du  périnée.  Celte 
dernière,  fonnant  une  bnrrii/re  solide  du  c«'i(é  de  In  peau  du 
périnée,  force  le  liquide  des  infiltratLons  qui  se  l'ont  au-dessus 
à  descendre  sur  les  côtés  du  rectum  cl  ii  émerger  dans  les 
fosses  ischio-rcctales. 

Si  cet  organe  était  isolable,  comme  tous  ceux  qui  con- 
courent à  former  le  corps  humain,  vn  i\e  le  trouverait  pas 
ainsi  confondu  avec  les  tissus  du  voisinage,  dout  on  ne  peut 
les  séparer  qu'au  moyeu  d'inslruuieuls  et  d'une  manière  tout 
il  fait  artificielle.  On  se  fait  dilUcilemenl  une  idée  nette  de 
cet  organe,  traversé,  d'arrière  en  avant,  par  les  fibres  mus- 
culaires du  rectum,  dehauten  bas  par  les  fibres  musculaires 
luuyitudinales  de  la  vessie,  de  chaque  cùlé  par  les  fibres  du 
releveur  de  l'anus.  Il  est  plus  simple  de  dire  que  l'urèthre  est 
entouré  par  toutes  ces  fibres  musculaires  enchevêtrées 
(fibres  vésicales,  rectales  et  fibres  des  rclevcurs).  et  que  tous 
ces  filaments  musculaires  croisent  les  glandules  uréthrales, 
dites  prostatiques,  dans  tous  les  sens. 
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,  Si  lu  prostate  était  un  organe  de  forme,  de  volume  cl  de 
fonctions  déterminêà,  il  serait  comme  tous  les  autres  organes, 
et  il  posséderait  des  vaisseaux  et  des  nerl's  prostatique:^,  ce 
qui  n'a  pas  lieu.  Il  emprunte  ses  artères  à  l'urèthro,  duiU  ii 
fait  partie;  de  même  de  ses  veines,  de  ses  lymphatiques  cl 
de  ses  nerfs. 

Conclusion.  —  De  tout  ce  qui  précède  nous  devons  con- 
clure :  1"  qu'il  n'existe  pas  d'organe  distinct,  uyant  une 
forme,  un  volume  et  des  fonctions  spéciales,  cL  dL'sIgné  sous 
le  nom  de  proslatt*;  t"  ou  a,  depuis  fort  longtemps,  décrit, 
sous  le  nom  de  prostate,  les  glandes  uréthrales  de  la  partie 
profonde  derurèlhre,  glandes  nomhrpuses  et  volumineuses, 
formant  une  masse  entourant  plus  ou  moins  complètement 
l'urèlhre  et  ayant  fait  croire  à  la  présence  d'un  organe  spé- 
cial ;  3"  l'affection  décrite  sous  le  nom  de  proslalite  n'est 
autre  chose  qu'une  urélhrito  postérieure  qui  .s'est  prupagée 
aux  glandutes  uréthrales;  4"  les  malades  dits  prostatiques 
n'existent  pas;  ce  sont  des  sujets  alTeclés  d'une  variét^V 
spéciale  d'un'-lhritn  postérieure  chronique  ni  de  oyslite 
du  col. 


§  3.  —  De  la  longueur  de  Vurëthre  su  point  de  vue 
du  cathétérisme  chez  l'homme  adulte (1). 


J'ai  été  souvent  frappé  de  la  profondeur  de  certains 
rétrécissements,  profondeur  considérable  si  Ton  songe 
aux  chiffres  donnés  par  les  auteurs  d'anatomie,  relati- 
vement à  la  longueur  de  l'urèthre.  Je  ne  m'explique 
pas  un  tel  désaccord  entre  ces  chiffres  et  la  réalité  des 
faits. 

On  ne  saurait  s'imaginer  les  singulières  erreurs  que 
Ton  est  quelquefois  appelé  à  constater. 

Voici  un  fait  qui  s'est  produit  ces  jours  derniers  et  qui 
se  répète  fréquemment 

Un  industriel  de  Nantes  vient  me  consulter.  Il 
m*af(irme  qu'il  passe  les  bougies  n"  il  et  18  depuis  une 
vingtaine  d'années.  II  est  toujours  dans  le  même  état  et 
les  symptômes  du  rétrécissement  persistent.  J'explore 
l'urèthre,  je  constate  la  présence  de  deux  rétrécisse- 
ments  à  5  et  à  15   centimètres  du  méat  urinaire.  Je 


(I)  Travail  lu  à  la  Société  de  médecine  pralique  dans  la   séance  du 
15  octobre  1891. 
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[M)Usso  rexameii  plus  loin,  cl  mon  explorateur  so  Irouvo 
arrêté  h  24  centimètres  du  méat,  mesure  prise  pendant 
une  traction  modérée  du  pénis.  11  y  avait  là  un  rétrécis- 
sement très  étroit.  Je  m'informe  et  il  m'est  démontré 
que  ce  malade  passait  ces  bougies  dans  les  deux  pre- 
miers rétrécissements  et  qu'il  n'atteignait  pas  le  troi- 
sième. 

Je  lui  ai  démontré  son  erreur  séance  tenante,  en 
mesurant  l'urèthrc  à  plusieurs  reprises.  Les  boules 
exploratrices  s'arrêtaient  Juste  h  24  cenliml'tres.  J'ai 
ensuite  introduit  une  sunde  fine  h  travers  laquelle  l'urino 
s'est  écoulée.  Tirant  ensuite  la  sonde  Jusqu'à  ce  que  le 
Jet  se  soit  arrêté,  et  mesurant  la  portion  de  l'inslrumcnt 
située  entre  l'œil  de  la  sonde  et  le  méat  urinairc,  jai 
trouvé  27  centimètres.  L'expérience  a  été  renouvelée 
plusieurs  fois.  Il  était  donc  évident  que  mon  malade 
avait  un  canal  do  27  centimètres  et  un  rétrécissement 
à  24  centimètres  du  méat.  Autrement  dit,  il  y  avait 
3  centimètres  entre  le  rétrécissement  et  le  col  vésical. 
Ce  malade  croyait  so  sonder  deux  fois  par  semaine, 
mais  en  réalité  il  ne  traversait  jamais  son  dernier  rétré- 
cissement. 

J'ai  observé  souvent  des  faits  de  ce  genre.  C'est  ce  qui 
m'a  déterminé  à  faire  dos  expériences  sur  la  longueur 
de  l'urcthre. 

J*ai  été  conduit  à  l'étude  de  la  longueur  de  l'urèthre  par 
quelques  erreurs  commises  sur  le  siège  des  rélrccissements 
Drrthmux.  Ln  plupart  de  nos  confrères  sont  persuadés,  ?ur 
lu  fui  des  Traités  d'anutouiic.  d'analouiic  Ucscriplivo  pria- 
it 
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cipaIcmiMU,  i|iic  l'uri'Uirc  a  une  lonminir  totaJi;  Jt:  IGt:t'iili- 
niL'lrcs.  Il  arrive  imiuemm^nt  i[u'oii  iii'rtrnctia  des  nialailes 
avec  dcH  rétréci»scmrnLs  situés  h  15  ou  16  cenLimètres  du 
méat  urinairo,  avec  cette  mention  :  obstacle  au  col  da  la 
vessie.  Il  arrive  aussi  que  la  sonde,  lorsque  la  main  gauche 
de  l'opéralour  exerce  une  li'gfre  traction  sur  la  verge,  est 
aiTL'lée  il  une  profondeur  de  20  ou  21  cenliniètres.  A  une 
telle  prûfoiiilcur,  si  on  a  la  eonvielioii  (pa-  l'uriUlirL*  n'a  que 
16  conlimiitres,  cm  iil'  sait  plus  (pie  puusLT,  el  ou  se  livre 
ù   des  diagmisties  tout  ù  fait  fantuîstsles. 

II  y  a  déjà  longtemps  que  j'avais  reniacqué  \e^  consé- 
quences fflcLeuscâ  de  l'ignorance  dans  laquelle  ou  se  trouve 
généralement  sur  la  véritable  longueur  de  l'urëthrc.  J'ai 
eu  la  curiosité  de  cousullcr  jircsque  tous  les  auteurs  qui  ont 
étudié  les  dimcnsiuns  do  ce  canal,  cl  je  suis  arrivé  ù  celte 
conclusion  qu'ils  sont  tous  eu  désaccord. 

Ils  sont  unanimes  à  déclarer,  ce  qui  est  la  vérité,  que  la 
longueur  <le  l'urètlire  est  variable  sebm  les  individus.  Ces 
variations  sont  uidiiiaircinent  de  plusieurs  eenlimètres. 

La  dilTùrencc  porlc  seulement  sur  la  portion  pénienne,  ou 
spongieuse,  di'  l'iirrllirc:  les  portions  membraneuse  cl  pros- 
tatique ne  varient  pas. 

Si  l'on  prend  la  longueur  moyenne  de  ce  canal  exprimée 
par  les  divers  auteurs,  ou  csL  clonné  du  peu  d'accord  qui 
e.\iste  entre  ou.x. 

l*uur  Aniussal,  la  longueur  moyenne  de  l'urëthrc  est  de 
23  ceutiiuëtrcs; 


Elle  est  de  tZ     ccntinièlres  pour  iilaudîu. 

—  29.3          —           —  Boyer. 
^17             —           —  Cïvialc. 

_        27,5  —  —  J.  Cloque». 

—  2;^  __  _  Cruvrillier. 


-        23 


—  —     Uucuuip. 
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Elle  eal  de  33.8  centimètres  pour  Heister. 

—  18.3  —  —  .Tarjavay. 
^23  —  —  Lullciimnil. 

—  27  --  —  Lisfranc. 

—  15  —  —  Malgaigiie. 

—  16.  B  —  —  Mercier. 

—  1C.7  —  —  Pétrequiu. 

—  17  —  —  Philips. 

—  ly  —  —  Richel. 

—  39 . 7  —  —  Sabalicp. 
^  H)  —  —  Soppey. 

—  1«  —  _  Tillrtux. 

—  10. 5  —  —  Velpeaii. 

—  26.7  —  —  Walhely. 

La  plupart  dcâ  médecins  actuels  ayant  fait  leurs  rludcs 
clajtsique»  pendant  le  professoral  de  Malgai^ne,  RicUct, 
Sappey  et  Velpeau,  on  comprend  que  le  chiUre  16  se  soil 
gravé  dans  leur  esprit,  puisque  ce  chilTre  est  précisément 
celui  qui  était  professé  par  ces  auteui*s. 

La  différence  dans  les  chiffres  préeédentii  est  due  à  ce  que 
la  plupart  des  auteurs  ont  mesuré  des  urèthres  de  cadavres, 
canaux  fort  extensibles,  et  par  les  moyens  It's  plus  variés, 
sur  lesifucls  je  juge  inutile  d'insister  plus  lunglcmps.  Il  faut, 
en  effet,  faire  table  rase  des  mensurations  prises  sur  le 
cadavre,  par  la  raison  toute  simple  que  les  chirurgiens  pra- 
tiquent leurs  opérations  sur  le  vivant. 

Quelques  auteurs  ont  eu  Tidée  de  mesurer  l'urëthre  chez 
rhonime  vivant.  C'est  ce  qu*ont  fait,  co  particulier,  Civiale 
et  Tillaux. 

Je  décrirai  plus  loin  le  procédé  de  niensuratiuu  dont  je 
me  suis  servi  aprts  ces  deux  auteurs. 

Ce  qu'il  faut  bien  savoir  tout  d'abord, c'est  qu'il  cstimpos' 
sibltf  d'indiquer   un  cbilTre  moyeu  pour   la   longueur  de 
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l'urèlbro,  parce  que  celle  longueur  varie  dans  des  propur- 
lions  coiiîiidLTaljles  suivant  les  sujeU.  Ou  peut  cependnnl 
indiquer  de»  cliiiTrGS  upproxinmlifs  pour  aenlr  de  guide  nu 
praticien. 

Il  est  difficile  d'expliquer  la  différence  qui  existe  entre  les 
chiffres  que  j'ai  obtenus  cl  ceux  qu'indiquent  Civiiile  et  Tit- 
laux,  qui  ont  cependant  procédé  à  la  mensuraliou  de  la 
même  manière  que  nous. 


Différences  de  longtteur  de  Vurèthre,  pendant  le  caihètè- 
rhme,  suivant  qu'on  exerce  une  assez  forte  traction  sur 
le  pénis,  ou  qu'on  laisse  cet  organe  revenir  sur  lui-même. 

J'ai  observé  100  urclhrca  appartenant,  pour  la  plus  grandi; 
partie,  h  des  adultes,  entre  vingt  et  soixante  ans. 

J'ai  constaté,  pendant  la  mensuration  du  canal  au  moy^n 
de  la  sonde,  qu'on  peut  augmenter  la  longueur  de  l'urèthre, 
par  la  traction,  de  5  à  7  cenlimètres,  c'est-à-dire  de  6  cen- 
iimètres  en  moyenne. 

Procédé  de  mensuration.  —  On  peut  le  mellre  en  prali<|ue 
avec  la  plus  graiido  facilité,  niénie  à  l'insu  du  malade,  t'uur 
cela,  on  iutroduitunc  sonde  dan^  la  vessie  et  an  injccU;  dans 
le  réservoir  une  solution  boriquée. 

Tendant  que  le  liquide  s*ccoule,  ou  relire  lentemcnl  la 
Bonde  jusqu'à  ce  que  b*  jet  s'arrête.  On  mesure  alors  la  por- 
tion de  sonde,  depuis  le  méat  urinaire  jusqu'à  rextréniité 
libre.  On  l'enfonce  de  nouveau,  et  ou  la  retire  lêgêreniL'nt 
Il  plusieurs  reprises,  de  manière  à  éviter  les  causes  d'erreur. 
Il  est  bien  certain  que  IVÎl  de  la  sonde  est  dans  la  vessie 
quand  le  liquide  s'écoule,  cl  il  n'esl  pas  douteux  que  cet 
leil  est  sorli  do  la  vessie  cl  se  trouve  comprimé  par  le 
cul   uu  moment  môme   uCi    l'écoulemeut  cesse.    Lu  soude 
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une  fois  rclirt^o,  on  la  mesure  h.  partir  <Ic  Vtvil,  el  on 
relraiiclie  \c.  nùinlire  d«  cerilimètrcs  quoti  nvnîl  mnaurf'S 
au  deiji  tlu  môut  uriimirc,  pour  avoir  la  langueur  totale  de 
rurèlhre. 

J'ai  déjà  dit  (|uc  mes  rliilTivs  ne  concordent  ni  avec  ceux 
do  Civinle  ni  avcocoiix  do  Tillaux.  Je  no  serais  pas  élonnc 
que  ce  désaccord  tint  à  Ja  difTôrence  des  instruments 
employ^^s  el  surlnut  au  modus  faciendi.  Quoi  qu'il  en  aoit, 
vôiei  les  chilTres  que  iii'nnt  foiinii  les  olisenalioiis  faites 
sur  100  urcthres. 

Je  mesure  d'avanec  In  longueur  de  la  sonde  quej'întro- 
dnis  dans  la  vessie,  et  qui  nie  scrl  ii  injceliM' di*  Tcau  liori- 
quée,  s'il  n'y  a  pas  d'urine.  Kser<;nnt  une  assez  forte  trae- 
lion,  de  la  niuiu  gnuelic,  sur  la  verge  ti'gèremcnt  incliaée  du 
cùtê  de  l'aine,  je  retire  insensiblement  la  sonde  de  la  main 
droite,  et,  lors<|ue  l'urine  cesse  de  s'écouler,  je  mesure 
la  longueur  de  la  portion  de  la  sonde  qui  dépasse  le  méat 
urinairc.  Je  fais  la  même  mensuration,  le  pénis  étant  livré  h 
sa  propre  élastifilé.  L'nc  simple  soustraction  me  donne  la 
longueur  de  l'urêthre, 

8  fois,  j*ai  trouvé  une  longueur  de  38  h  39  ceiiLitii. 

15  fois    —  —  —  27  à  28      - 

50  fuis    —  —         —  ai;  à  57      — 

17  fois    -  •  _  —  25  il  2i)      — 

10  fids    —  —  —  24  il  25      — 

Chez  les  malades  de  ces  cinq  séries,  j'ai  également  mesuré 
l'urêthre  après  avoir  laissé  le  pénis  au  repos,  sans  exercer 
aucune  traction,  el  en  maintenant  la  aoijde  dans  le  canal, 
AiuAi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  j'ai  eu  constamment  une 
diminution  de  K  h  7  cenlimi^tres  dans  la  longueur  du  canal, 
ce  qui  m'a  donné  : 

Pour  ma  1"  série  de  mensuration,  une  longueur  moyenne 
de  22  ceiilimi'tres.  Pour  la  2*  série,  une  lun^fueur  moyenne 
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de  21  cenlimèlres.  Pour  la  3*  série,  une  longueur  moyenne 
de  30  centimètres.  Pour  la  i"  série,  une  longueur  moyenne 
de  19  centimètres.  Pour  la  5"  série,  une  longueur  moyenne 
de  18  centimètres. 

Si  je  prends  le  chiffre  moyen  de  toutes  ces  mensurations, 
j'arrive  aux  conclusions  suivantes,  tirées  de  l'examen  de 
Turèthre  de  100  sujets  : 

V' Mesuré  sur  le  vivant  y  pendant  qu*  on  exerce  une  assez 
forte  traction  sur  le  gland,  Vurèthre  de  Vhomme  adulte 
présente  une  longueur  moyenne  de  t(î  centimètres  environ. 

2°  Mesuré  sur  le  vivant,  pendant  le  catliétéi'isme,  le 
pénis  n'étant  soumis  à  aucune  traction,  Vurèthre  de 
Vhomme  adulte  présente  une  longueur  moyenne  de  20  cen- 
timètres environ. 


§  4.  —  Un  rétrécisBoment  iiréthral  unique  est  l'exception. 


J'ai  éié  souvent  frapp<5  par  ce  fail,  que  les  rélivcisse- 
mcnU  multiples  sont  d'une  fréquence  exlrùme. 

Je  me  suis  mis  à  cxplurcr  l'urMIipc  tic  mes  niala^IcH 
avec  des  boules  exploratrircs  f^raduees  en  comment^ant 
par  une  volumineuse.  En  procéilant  ainsi,  je  suis  arrivé 
à  celle  conclusion  qu'on  rencontre  souvent  des  rétrécis- 
sements multiples.  Lorsqu'on  examine  un  malade  avec 
de  petites  liougîes  à  houle  ou  avec  une  bougie  conique, 
les  rétrécissements  les  pins  larffcs  passent  inaperçus.  Il 
faut  donc  commencer  psir  dos  explorateurs  un  peu  ifpo» 
cl  diminuer  ensuite  insi^tsiMcrtieiil  lovrdumo  des  boules 
exploratrices. 

On  verra  ainsi  que  les  rélrécissements  uniques  sont 
relativement  assez  rares. 

J'ai  publié  le  travail  suivant  dans  la  Hevue  Chirurfjt- 

^^•(r'aocinsai). 

Les  rétrécissements  mullipïes  sont  plus  Tréquenls  qu'on 
ne  le  croit  pénéralemf^nl. 

Autrefois,  on  se  conlrntnil,  prmr  le  diapnoslic  du  rélréiîis- 
Bi'*m^Mit.  d'intniJuii')*  nn*'  Immiuïc  i|iit>li^onqne  oUle  dingim^li- 
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qupi"  lin  rôUvfihspmeiit  si  la  hougift  ctait  arrélôo  dans  le 
canal.  Nous  no  parlons  pas  ôvidemaiont  des  obstructions 
d*unc  aulrc  naluns  quoique  rares,  comme  un  calcul,  une 
luinciir,  el(î. 

Cu  fut  un  grand  progrès  pour  le  diagnostic  des  rétrécisse- 
ments lorsqu'on  se  servit  des  explorateurs  h  boule,  c'e&t-â* 
dire  de  ces  bougies  longues  el  minces  porlanl  une  pelilo 
Hpbrrc  OH  nue  nlivo  à  Textri-mil»!. 

Avec  rcs  bougies  exjilnralricL's,  voici  commfnl  on  s'y 
prend  graéralcuicnt  :  on  a  devant  soi  un  malade  qui  acouse 
les  syniplf'nnes  d'un  rétréoissemt-'nt;  ïi  a  do  la  rétcalion 
d'urine,  il  pisse  fin  el  quelquefois  goutte  à  goutte.  Pour  l'exa- 
miner, on  prend  une  bougie  exploratrice  à  petite  olive,  et  on 
la  fait  pént'lrcr  dans  l'urètlire  jusqu'à  ce  qu'un  obstacle 
rcmpêclie  de  cheminer  plus  loin.  Le  plus  souvent,  on  se 
coulenle  de  cet  examen,  el  on  diagnostique  un  rétrécisse- 
ment. 

Quelquefois,  on  prend  une  olive  plus  mince  pour  franchir 
l'obstacle,  et  on  découvre  par  hasard  un  second  ou  un  troi- 
sième point  rétréci. 

Ce  n'est  pas  ainsi  qu'il  faut  procéder,  ce  n'esl  pas  ainsi  que 
nous  procédons  dans  l'examen  de  l'urèthre  pour  le  diapnos- 
lic  des  rétrécissements. 

Les  olives  des  bougies  exploratrices  sont  au  nombre  de 
trente,  el  numérotées,  dans  leur  tlinmétre,  comme  les  bou- 
gies ordinaires,  d'apri's  la  Uliérr  Charriérr.  L'explorateur 
n"  1  mesure  un  tiers  de  millimètre  de  diamètre,  mais  il  cal 
si  ïin  (ju^ûii  ne  peut  pas  s'en  servir.  L'olive  la  plus  line  dfmt 
on  doive,  généralement  faim  usage  est  le  n*  4  qui  mesure 
1  millimt^tre  un  tiers  de  diamëlre. 

Chaque  numéro  augmente  d'un  tiers  de  millimètre  :  le 
n*"  6,  par  exemple,  a  unn  oHvp  de  2  miliîmèlres  de  diamètre, 
le  n*  7  une  olive  de  l2  millimètres  uji  tiers,  le  n"  8  une  olive 
de  2  mîlIiniL'lres  deux  tiers,  el  le  n*  9  une  de  3  millimétrés, 
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el  ainsi  do  suite,  jusqu'au  iV'30,  iloul  J'olive  mesure  10  mil- 
limètres de  diamclrc. 

«  L'urètlirede  l'homme,  diL  TilUux  avec  raison,  mesure  h 
l'état  normal  uu  diauirlrc  de  7  à  8  uiiltinièlres  environ.  Un 
instrument  de  ce  calibre  doit  le  parcourir  aisément,  sans 
effort.  Au-dessous  de  7  millimètres  le  canal  sera  considéré 
comme  rétréci  et  notre  devoir  est  d'engager  le  malade  à  se 
soumcllre  au  traitement,  bien  qu'à  celle  période  lesaccidenU 
soni  ordinairement  si  lêj^ers  que  les  sujeli^  les  signalent  & 
peine.  »  (VoirTillaux  dans  la  prélace  du  Traite  des  rétrécis- 
sements de  tUtmonic,  1893.) 

Quand  oousvoulons  examiner  un  urMhre  au  point  de  vue 
des  rétrécissements,  nous  commcnrons  ji  introduire  une 
olive  n"  34  ou  25,  et  non  unn  olive  de  petit  calibre.  Si  le 
malade  csl  rétréci  dans  la  région  classique,  c'csl-b-dirc  vers 
le  bulbe,  il  est  furl  rare  que  uuus  ne  rencontrions  pas  quel- 
que rèlrécissemenl  en  voie  de  formation  dans  les  premières 
portions  de  l'urèthre.  Si  l'olive  18,  par  exemple,  a  rencontré 
un  point  étroit,  cl  que  l'olive  ait  IVanchi  celui-ci  sous  l'in- 
fluence d*une  légère  pression,  nous  tenons  compte  de  l'élas- 
licité  du  rétrécissement,  el  nous  enregistrons  un  rétrécisse- 
menl  de  5  millimètres  de  diami-lre,  rolivc  u"  18  ayant  6  mil- 
limètres. 

11  est  évident  qu'une  olive  qui  a  fait  reconnaître  la  pré- 
sence d'un  rétrécissement,  ne  pourra  servir,  si  on  l'enfonce 
plus  profondément,  qu'au  diagnostic  de  rétrécissements  plus 
Étroits,  de  sorte  qu'il  restera  toujours  des  inconnus  dans  le 
diagnostic  des  rétrécissements,  et  que  si  un  malade  oITre  un 
point  rétréci  de  'A  millimètres  de  diamètre  en  arrière  d'un 
rétrécissement  de  â  millimètres,  aucune  olive  ne  pourra  le 
faire  reconnaître. 

Après  nous  être  servi  d'une  oHve  volumineuse,  nous  en 
prenons  une  plus  pelilc  dp  manière  h  franchir  le  point  où  la 
pr«*mièn*  a  été  arrêtée,  el,  en  «liminuanl  ainsi  proffressive- 
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moni  lo  vohinie  îles  olives,  nous  sommes  arrivn,  dniis  notr(> 
pratique,  au  résiillat  suivanl. 

Un  rHrt'cissemenl  unique  ue  se  rencontre  qu'oxccplion- 
n(>llcmcnl. 

Lorsque  le  ivIrc-i'isscmeuL  unique  exislc,  il  occupe  gcn<['ra- 
Icmcnt  la  rtgion  bulbeuse  ;  mais  il  peut  siéger  sur  un  point 
quoleonque  de  In  portion  spongieuse  cl  mùme  au  mt*at  nri- 
anîrc. 

Du  ptMJt  dire  d'unn  maniûra  grnêrnlf^  ipn'  li<  l'clrécissemcnt 
uni(|ue  sit^geant  dans  la  région  bulbeuse  esl  un  rtHrreisse- 
nienl  assez  réconl. 

Nous  crovons  qu'on  peut  afrirmcr  sans  exagération  que 
les  quatre  cinqui6uies  des  rétrécissements  soûl  mulliples. 

Dans  la  plupart  des  cas,  on  en  trouve  trois  ou  quatre, 
quelquefois  cinq,  six,  sept  et  même  un  pins  grand  nombre. 
Nous  avons  opéré  dernièrement  un  médecin  milituin*  allcint 
de  treize  rétrécissements,  échelonnés  d'une  manière  à  peu 
près  régulière  les  uns  h  la  suite  des  autres. 

Dans  presque  tous  los  cas  où  il  existe  un  grand  nombre  do 
rétrécissements,  Il's  plus  serrés,  les  plus  étroits  sont  situés 
profondément  h  15,  16,  17  et  18  ecntimètres  du  méat  uri- 
nai re. 

Beaucoup  de  théories  ont  été  proposées  relalivcmenl  au 
mode  de  formation  des  rétrécissements.  Il  n'en  est  pas  une 
qui  puisse  s'appliquer  à  tous  les  cas.  Loin  de  nous  la  pré- 
tention de  les  expliquer  mieux  que  les  auteurs  qui  ont  fnil 
de  ce  point  une  étude  spéciale.  Nous  désirons  seulement  faire 
une  remarque  que  nous  n'avons  pas  vue  ccuisignéc  dans  les 
ouvrages,  et  cette  nmiarque,  la  voici  :  lorsqu'un  malade  est 
affecté  de  rétrécissements,  il  n'est  pas  rare  de  voir  un  ou 
deux  nouveaux  rélrécisseiucnls  se  produire  spontanément 
au  bout  de  quelquL's  années.  Cette  obaer\'alion  nous  a  été 
suggérée  à  plusieurs  reprises  par  des  malades,  et  nous 
non»   somme»   assuré    de    son    exaelilude.    Dernièrement 


PAR   l/ÊLECTnOLYSK  TINFAIUK 


»l 


encoiv,  nous  avons  opért'  un  malade  qui  avait  ôtc  urt^lliro- 
lomisé  trois  ans  auparavant,  et  qui  avait  une  grande  habi- 
tude du  cathétcrismo.  Nous  avons  ou  la  forlitudo  qu'un 
nouveau  réli-ùcieseuienl  b'csI  lurair  rAiez  lui  depuis  environ 
un  an. 

Quelle  est  lacause  de  laproduetînn  de  ces  nouveaux  rétré- 
cUsemenls?  C'est  ce  qu'il  nous  est  difOcile  de  dire. 

Puiîtque  nous  parlons  du  dia^rnostic  des  n'trrcisspmf*nt3 
de  l'urôthrc,  nous  saisissons  crllt'  occasion  pour  nijipt'Ior 
ce  que  nous  avons  dr*jà  dit  h  propos  des  rétrciMssenients 
profonds. 

]t  ne  faut  pas  oubliir  que  les  chilTrcs  donnés  par  les 
auteurs  sur  la  lungucur  de  l'urèthrc  sont  coniplctcment 
erronés.  Si  l'urèthrc  peut  mesurer  sur  un  cadavre,  ou  bien 
lorsqu'il  est  diss*?qui'',  uno  longueur  do  16  renliinèlres,  dttnl 
là  pour  la  portion  spongieuse.  1  1/2  pour  la  portion  mem- 
braneuse et  t  i/t  pour  la  prostatique,  il  n'en  est  pas  de 
même  assurément  sur  le  vivant,  ainsi  qu'il  résulte  des  nom- 
breusrs  mensurations  que  nous  avons  faites.  La  verj;e  étant 
liiil-e,  eomnif  lorsqu'un  pratiquM  le  catluHéri^me,  il  est  facile 
ilo  s'assurer  que  la  longueur  de  l'urêthre  de  rbomme  varie 
entre  24  et  58  centimètres. 

Il  n'est  pas  rare  de  consulter  la  présence  de  rélrécisso- 
roenls  urélhraux  h  une  profondeur  de  ââ,  â3et  même  âiccn- 
liuiètres.  Si  l'on  n'était  pas  prévenu,  on  s'imaginerait  être 
arrêté  par  une  aiTection  de  la  prostate;  mais  on  ne  suppose- 
rait pas  qu'il  ptH  exister  lii  un  n'-trécissement. 

Comme  corollaire  de  ce  qui  précède,  nous  ajouterons  deux 
mots  relatifs  au  siège  classique  des  rétrécissements.  C'est, 
pour  ainsi  dire,  théoriquenu-nl  el  par  la  longueur  delà  bou- 
le introduite,  et  non  par  suite  d'examens  anatomo-patho- 
"logiques  sérieux  qu'on  a  localisé  la  plupart  des  rélréeissc- 
mrnls  dans  la  portion  membraneuse.  Nous  ne  voudrions  pas 
enmmetlre  une  hérésie,  et  dire  qu'il  n'en  existe  pas.  Nous 
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reconnaissons,  au  contraire,  qu'ils  existent  avec  une  certaine 
fréquence.  Mais,  si  nous  réfléchissons  et  si  nous  voulons  ne 
pas  oublier  que  c'est  surtout  par  la  longueur  de  la  portion 
spongieuse  que  les  urëthres  difl^rent  ;  si  nous  voulons 
également  nous  rappeler  que  la  longueur  des  portions 
membraneuse  et  prostatique  est  presque  toujours  la  même, 
nous  en  arriverons  à  conclure  que  le  siège  de  prédilection 
des  rétrécissements  uréthraux  est  la  partie  profonde  de  la 
portion  spongieuse. 

Nous  terminerons  par  ces  mots  :  dans  l'urèthre,  le  rétrécis- 
sement multiple  est  la  règle,  et  le  rétrécissement  unique 
l'exception. 


§  6.  — Série  de  trente  huit  opérations  d'électrolyse  linéaire. 


Tai  fait  de  ces  trente-huit  observations  une  série 
sc|»arée  pour  établir  nettement  que  la  Jurée  de  l'opéra- 
lion  li'éleclrolyse  linéaire  est  en  rapport  direct  avec  la 
résistance  du  tissu  pathologique .  Ces  observations  sont 
prises  au  hasard  et  exposées  par  ordre  de  date.  Je  serai, 
en  généra],  sobre  de  réllexions  sur  ces  observations, 
priant  le  lecteur  de  le»  parcourir,  aUeiuUi  f[uc  chacune 
d'elles  renferme  quelque  enseignement  particulier. 


OiisEnvATiux  XXXV,  —  Rétrécissement  multiple  très  grave, 
Electroty&e  linéaire» 

Un  docteur  en  niédcciue,  rédacteur  d*un  des  principaux 
journaux  de  Paris,  se  met  cuire  mes  main»  avec  un  rétrécis- 
sement iafranchissable,  le  lundi  28  avril  1800.  Il  est  enttë- 
remcQl  guéri  le  30  avril,  et  son  canal  admet  une  bougie 
n"  20.  Voilà  le  résumé  ;  voici  l'obsrrvation  complète. 

Il  a  quarante  ans.  La  hiennorrhugic  qui  a  causé  la  maladie 
date  do  18G8.  Les  symptômes  du  rétrécissement  se  sont 
manirestés  vers  1879.  Ils  ont  été  sans  cesse  en  augmentant, 
jt  tel  puinl  t|ue,  depuis  environ  deux  ans,  il  y  u  une  dysuric 
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i;onsit]f-rab)4N  Le  malade  urine  depuis  plusieurs  mois  guuUc 
il  goutte,  en  faii^uiil  de»  elTorts  iaùuîs. 

Les  envies  d'uriner  soat  très  fréquentes.  La  nuit,  le  malade 
ne  peut  dormir  ?i  cause  de  la  fréquence  des  envies  d'uriner. 
Dans  le  jour,  elles  se  répètent  toutes  les  demi-Ueurea. 

Ou  reste,  il  n'y  a  pas  de  cumplicatious.  L'urine  est  claire, 
il  n'y  a  ni  fîstules,  ni  abcès. 

Le  piquant  de  ce  cas,  c'est  que  le  malade  compte  |>aruii 
ses  auiiii  plusieurs  médecins  instruiLi>,  Iravaillaiit  dans  l'un 
des  laboratoires  de  la  Faculté  de  médecine.  L'un  d'eux  l'a 
même  présenté  à  l'une  des  lumières  chirurgicales,  qui  n'a 
jamais  pu,  malgré  ses  ciTorts,  pénétrer  dans  In  vessie  du 
malheureux  rétréci. 

A  bout  de  patience,  voyant  son  impuissance  à  faire 
pénétrer  la  sonde,  il  lui  dit  :  Cher  Monsieur^  il  n'ff  a  ptus 
(]uune  ressource  pour  votis  défivrei'  de  vos  tortures,  cesl  de 
vous  faire  l'opération  de  l'urcthrotomie  exte)*ne. 

Mais  il  avait  entendu  parler  de  rêleetrotyse  linéaire. 

Je  le  vis  pour  la  première  fuis  le  samedi  26  avril.  11 
me  raconta  les  antécédents,  le  mode  de  début  du  mal, 
et  la  proposition  d'urélhrotomie  externe  qui  lui  avait  été 
faite. 

Mon  opinion  est  formée  depuis  longtemps;  je  suis 
convaincu  qu'on  vient  à  bout  des  rétrécissements  les  plus 
itifrani-liissables  h  force  de  patience.  Mon  amour-pmprc  étant 
aiguillonné  par  l'insucciis  du  premier  chirurgien,  je  me  suis 
armé  de  courage  et  j'ai  procédé  au  calhétérisme. 

C'est  ainsi  <pril  fatil  (onjnurs  procéder.  Il  faut  faire 
pénétrer  une  bougie  tine  qu'où  laisse  à  demeure,  et  qu'on 
remplace  par  une  autre  plus  volumineuse,  si  c'est  néccs- 
sairc,  de  fiii;ou  il  pouvoir  introduire  rurêthro-électrolyscur. 

Opérant  avec  la  plus  grande  douceur,  ainsi  t|ue  j'ai  cou- 
tume de  le  faire,  j'essaye  les  bougies  les  plus  ïines  et  de 
foruie   Irës  variée.   Je   prends     successivemeat   vingt-cinq 
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bougies,  cl  In  séance  se  pnilotige  penilanl  une  heure  sans 
aucun  résultai,  il  faut  bien  L'nvouer. 

Ces  nombreux  cathélérisnies  m'ont  fait  constater  l'élal 
déplorable  dans  lequel  se  trouvait  l'urfethrc  de  mon  malade. 
Il  y  avait  quatre  n^lréeissements,  depuis  le  méal  urinaire 
jusqu'au  tiers  pnslLTÎeur  de  la  parLiitu  spongieuse  dp 
l'urèthre.  Fui»  commeu(,-ait,  iuimùdiatemcnl  après,  une  série 
de  poîuls  rétrécis  iilternaiLl  avei:  des  brides  urrêlanl  lu 
bougie  il  chaque  inslanl.  Ln  un  mot.  ce  canal  était  formé 
par  une  série  ininterrompue  de  rèlréeisseuients,  sur  lesquels 
les  bougies  vcmu'enl  heurter.  Celles  qui  péuètraieut  te  plus 
profondément  arrivaient  à  une  distance  de  2i  eenlimêlresdu 
niéal,  la  ver(fC  élanl  tirée.  Mais  je  n'ai  pas  pu  pénétrer  plus 
profondément. 

Je  ne  puis  donner  à  noire  malade  Inul  le  leuqis  néees- 
aairc.  Je  renonce  à  pousser  plus  loin  le  ealliétériame  et  Je 
lui  conseille  de  se  reposer  le  dimanche,  de  prendre  des 
bains  et  de  revenir  le  lun«li  "iS  avril. 

Le  hindi,  h.  4  heurts,  jo  fais  la  première  séance  eflîcace  de 
cathétérisrae.  MémcH  difttcultés.  Je  le  répèle,  ce  canal  était 
Icllcment  accidenlé.  tellement  encombré,  tes  bougies  s'ar- 
rétanl  pour  ainsi  dire,  de  millimètre  en  millimètre,  quMl 
serait  impossible  de  dire  le  nombre  de  rèlréciâsemeuU  qu*on 
y  rencontrait. 

Après  Iniis  quarts  dheurc  de  patience^  après  avoir  fiasse 
les  Uiutiics  les  plus  variées  comme  funne  et  connue  dimen- 
sion, j  ai  lini  parfaire  pénétrer  la  bougie  llliforme  la  plus 
petite,  un  vrai  fil,  le  n"^  1  de  la  filière  Charrière. 

Quaml,  dans  ua  cas  semblable,  on  est  parvenu  â  pénétrer 
dans  la  vessie,  on  est  maître  de  la  place,  la  victoire  esta 
moitié  gagnée. 

Ce  qu'il  fuul,  û  ce  ntomenl,  lorsqu'on  a  eu  la  satisfaction 
de  .*»entir  la  bougie  pénétrer  dans  la  vessie,  c'est  consener 
les  pusitions  conquises.  Si  le  malade  relire  sa  bougie  pur 
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mô^sirdc,  si  celle-ci  vûmiL  à  tomber  pemlaiiL  un  elTort  de 
défécatiou  ou  peudaul  le  somiueil,  comme  cela  arrive  quel- 
tiucfoitt,  c'est  un  véritable  ualheuri  c'est  mi  désastre  :  tout 
est  k  recommencer. 

Aussi  comprend-on  avec  quel  soin  je  recommande  aux 
malades  de  veiller  à  ce  que  la  bougie  ne  aorle.pas.  Je  ta  lise, 
je  l'amarre  par  tous  les  moyens  possibles,  et  pour  que  celte 
bouée  de  sauvetage  reste  h  sa  place,  je  fais  au  malade  la 
recommandation  expresse  d'uriner  en  tenant  la  verge  d'une 
maÏQ  et  la  bougie  de  l'autre.  Les  malades  urinent  sur  leurs 
doigts;  mais  cet  inconvénient  est  mince,  si  on  le  compare  aux 
accidents  qui  peuvent  survenir  par  la  seule  sortie  de  la  bougie. 

On  sait  quand  une  bouyie  sort  d'un  canal  rétréci,  on  ne 
sait  pas  quand  elle  retitrera.  Il  ne  faut  pas  l'oublier.  Il 
arrive  fréqucmmenl  qu'une  bougie  est  expulsée  ;  le  chi- 
rurgien appelé  ne  peut  plus  parvenir  h  la  faire  rentrer,  et 
les  séances  iofructueuses  peuvent  se  renouveler  plusieurs 
fois.  Pendant  ce  temps,  il  survient  des  accidents  parfois  for 
midables. 

Pour  revenir  à  mon  malade,  je  lui  ai  prescrit  de  conserver, 
pendant  vingt-quatre  heures,  cette  bougie  dans  le  canal  et 
de  un  la  laisser  sortir  sous  aucun  prétexte. 

Beaucoup  de  malades  i$ont  surpris  et  tremblants  à  l'idée 
de  garder  une  bougie  dans  le  canal.  11  est  constant, 
cependant,  qu'ils  supportent  celte  bougie.  Ce  corps  étranger, 
liliforme,  agit  rapidf'mcnt  sur  In  vitalité  des  parois  du  canal, 
et  il  ne  faut  pas  croire  qu'il  agit  par  compression.  Si  le 
malade  peut  attendre  sans  uriner  pendant  une  heun;  seu- 
lement, et  même  moins,  il  est  tout  étonné  de  voir  l'urine 
passer  entre  la  bougie  et  la  paroi  du  canal,  et  d'uriner  plus 
facilement  qu'avant  l'introiluction  de  la  bougie. 

II...  a  fait  exaelemenl  ce  <juc  je  lui  ai  recommandé.  Je 
l'ai  vu  vingt-quatre  heures  après,  et  j'ai  remplacé  sans 
aucune  diflicultè  lu  bougie  n"1  par  une  bougie  n'  4. 
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Mômes  recommandations^  mêmes  prC-cautioiis,  mômes 
craintes  de  voir  la  bougie  sorlii*  du  canal. 

Vingt-f|ualrc  heures  plus  tard,  le  30  avril,  à  quatre  lieurcs, 
j*ai  revu  le  rn.'il.ule.  îl  avait  conserve  la  bougie  ;  il  avait  eu 
par  consèquL'nl  une  bougie  à  demeure  dans  l'urèthrc  pendant 
quarante-huit  heures. 

C'est  à  ce  niomenl  que  j'ai  essayé  de  faire  priuHrer  l'ex- 
Irémilê  litifurme  de  mon  élcclrolyseur.  L'instrument  est 
arrivé  &  la  vessie.  La  partie  inêtalliquc  a  élé  arrêtée  h 
quelques  eentîmctres  du  méat  urinairc  par  un  l'élrècissemeal 
d'une  mollesse  spéciale,  puisqu'i!  a  été  divisé  en  vingt 
secondes.  L'instrument  a  pénétré  [dus  profondément  en 
divisant  lentement  ci  progressivement  les  autres  rétrécis- 
sements. Kn  moins  de  deux  minutes,  tous  les  rétrécissements 
ont  été  opérés,  etrélcclrolyseur  est  entré  dans  la  vessie. 

Je  l'ai  retiré  avec  lenteur;  ce  mouvement  de  retrait  adurù 
trente  secondes  ;  d'où  il  résulte  que  l'opération  totale  a  duré 
deux  minutes  et  di-mie. 

Inimédialenicnt  après,  j'ai  pu  introduire  une  bougie  n'^20, 
et  le  malade  a  uriné  h  plein  canal  avec  une  émotion  indes* 
criplible. 

Le  jHtle  positif  a  été  placé  à  la  racine  de  la  cuisse  gauche» 
lo  négatif  a  clé  mis  en  contact  avec  l'éleclrolyseur.  Douze 
éléments  de  la  pile  à  courant  coulinii  de  Chardin  ont  fourni 
quinze  inilliampL-res.  Lo  nialado  a  ressenti  un  léger  pico- 
tement, à  la  cuisse  d'abord,  dans  le  canal  ensuite. 

Je  rendrai  compte  de  plusieurs  circonstances  qui  démon- 
trent bien  l'innocuité  de  l'opération.  J'ai  coutume,  npri'S 
l'électrolyse  linéaire,  d'injecter  dans  la  vessie,  au  moyeu 
d'une  sonde,  une  solution  d'acide  borique  ou  de  sublimé, 
que  le  malade  rend  ensuite,  faisant  ainsi  lui-même  l'asepsie 
de  son  propre  canal.  Dans  ce  cas,  il  est  arrivé  ce  qui  arrive 
quelquefois  :  quoiqu'une  bougie  n"*  âO  ait  éUi  introduite 
dans  lo  canal,  après  l'opération,  une  sonde  n"  13,  desliuéû 
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au  lavage,  n'a  pas  pu  pénétrer.  De  In  sorle  j*ai  laisué  le 
malade  dans  l'ctat  où  il  se  Irouvait  à  la  sortie  de  l'élcctro- 
lyscur.  £h  bien  !  malgré  ces  conditions  défavorables,  cl 
celles  dont  je  vais  parler,  sans  asepsie  posl-opéraloire,  la 
guérison  a  été,  pour  ainsi  dire,  instaotanée. 

Une  heure  après  l'opération,  H...  est  monté  à  cheval  cl  a 
couru  pendant  toiile  la  nuit  à  travers  Paris  sans  prendre  le 
temps  de  dîner.  Le  lendemain  l""*  mai,  il  courait,  tantùl  h. 
cheval,  tantôt  en  voiture,  îi  tous  les  coins  de  la  capitale 
pour  rendre  compte  de  la  mahiFcstatiuu  avortÔL*  :  suprême 
împinidencc! 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  je  laisse  un  malade  se 
promener  ainsi  après  l'opéraLion,  surtout  dans  un  cas 
aussi  grave;  mais  rien  n'a  pu  retenir  II...  Il  fallait 
qu'il  sortit,  il  est  sorti  sans  avoir  demandé  mon  consen- 
tement- 

Quoi  qu'il  en  soit,  celte  observation  démontre,  mieux 
que  lous  les  arguments,  l'innocuité  de  l'éleclrolysc 
linéaire. 

Voilà,  en  soiiimr,  un  liotnmê  (jiiî  ne  pouvait  pas  uriner 
le  lundi,  ijui  était  atteint  de  rétrécissernciil  infranchis- 
sable, et  »]ui  a  été  coin[>lèlcment  guéri  le  mercredi  sui- 
vant, c'cst-à-tlire  au  bout  du  quaranlc-liuit  heures,  cou- 
rant aussilol  à  pied,  à  cheval  cL  en  voiture-  II...  n'a 
pas  souffert;  je  no  lui  ai  pas  placé  de  sonde  à  demeure 
après  l'opération,  et  je  puis  presque  aflirmer,  vu  la 
nature  des  rétrécissements,  qu'il  n'y  aura  pas  récidive 
ou  qu'elle  sera  lanlivc. 

Et  pourtant,  il  y  a  à  peine  quinze  jours,  on  voulait 
faire  subir  à  ce  malheureux  l'opération  de  rurélhrotomic 
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cxicrnc,  pour  laquelle  le  cliloruforme,  le  séjour  au  lit 
pendant  deux  ou  trois  semaines,  avec  une  sonde  à, 
demeure,  étaient  absolument  nécessaires!  El  puis,  csl-il 
sur  qu'il  n'aurait  couru  aucun  danger? 

J'ai  revu  H...  le  lundi  o  mai;  il  se  porto  admirable- 
ment, il  uri[ie  nonnulcmcnl»  comme  cela  ne  lui  était  pas 
arrivé  depuis  [dus  de  vingt  ans. 

Depuis  celle  époque,  la  dilatation  se  niainlienl. 

Le  malade  est  venu  à  trois  reprises  so  faire  passer  une 


CoiiKiusion  ;  i*  En  présence  d'un  rétrécissement  dit 
infranchissable,  le  cliirurj^icn  doit  persévérer  avec  pa- 
tience dans  le  cathétérisine  par  les  bougies  filiformes. 

2"  Il  faut  avoir  recours  à  Téleclrolyse  linéaire,  opéra- 
tion parliculi6rcmcnl  bénif^'^nc  dans  ces  cas,  de  préférence 
à  l'urétlirotoniie  externe,  dont  tout  le  monde  connatt  le» 
dan;^crs. 


OnsERVATiuN  XXXVI.  —  Rélrccisscmeitt  multiple. 
Klecirolj/se  linéaire. 

Nuire  confrrrc  b-  iloctrnr  Rioiiis,  irEymel  (Dordogne)f 
m'adrossc  vers  Ii>  milieu  du  iiuii:s  de  mar^^  18D0  un  gcnlil- 
hominc  campagnard  atU^iiil  dr  nHrécîsscmcnt  de  l'urèthrc. 

Le  miilade  présente  trois  rrlrécisseinenls  sans  compli- 
cations. La  santé  générale  ti»l  bonne. 

Le  premier  rétrocisscineiil,  de  H  [nillitiièlrcs  de  diamètre, 
est  situé  à  une  profondeur  de  17  centimètres  ; 

Le  deuxième,  de  même  diamètre,  rst  situé  à  5  ou  6 
Uiillinii'trcs  plu»  prufuudL'UH'hL  ; 
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Le  Irotsième,  qui  a  à  peiuc  1  niillimèlrc  i\e  diamèlre, 
siège  à  SO  ucntimèlrcs. 

Le  malade  urine  avce  grande  diflicullé,  souvent  goutte  à 
goutte.  La  miction  exige  des  efTorts  inouïs. 

Je  lui  pratique  l'éleclrolyse  linéairn  le  2Î)  iriars.  Hiiuze 
('éléments  d'une  pile  à  couraut  coatinu  me  duniieiil  vingt 
milliampères. 

L'opération  dure  trois  minutes. 

Le  rétrécissement  de  ce  malade  saiiiîiiiiil  fn'ijucinjutnl. 
J'ai  eu  quelques  gouttes  de  saitg  pendant  l'opcTaLion. 

Apres  l'opération,  j'ai  voulu  injecter  un  liquide  aiiLïscp- 
lique  dant)  lu  vessie,  selon  mon  ImbîLuJe  ;  mais  il  m'a  été 
absolument  impossible  d'introduire  ni  sonde  ni  bougie. 

C'était  ta  première  fois  que  pareil  fait  se  présentait.  Je 
redoutais  l'absorption  de  l'urine.  Mon  aide  et  moi  nous 
essayâmes,  pendaul  trois  Iieures  eunsùeutives,  l'intruduelion 
d'une  bougie  conductrice  pour  placer  ensuite  uue  sonde  à 
demeure.  Nos  efforts  furent  vains. 

Il  fallut  me  résignera  abandonner  le  malade  dans  cet  étal. 
Il  était  onze  heures  du  soir. 

On  comprend  ma  crainte,  ea  revenant  le  lendemain  matin, 
mais  au»si  ma  joie  lorsrjue  je  trouvai  le  malade  sans  lièvre 
et  urinant  à  plein  canal. 

Il  parlait  trois  jours  après  complètement  guéri,  et  lagué- 
rison  ne  s'est  pas  démentie  un  seul  instant  pendant  plus  de 
trois  uns. 


Observation  XXXVI!.—  Rèlrvcmement  double. 
Elcctrolyse  linéaire. 

G...,  briqueleur,  quarante-quatre  ans,  è  Enghien,  vient  se 
faire  traiter  pour  un  rétrécissement. 

Il  urine  de  deux  en  deux  heures  dans  la  journée;  il  se  lève 
plusieurs  fois  la  nuit  pour  uriner. 


PAR  rKLRrTBOlVSE   Î.ÏWXÏRR 

tJrtne  normale:  pas  de  complicalions. 

Il  u  eu  uti<;  blmnorrhniric  il  va  ilixans.  II  s'est  nperru  (Iti 
ri-lrôiûsscnirnlilrpuis  un  an,  parla  diminution  du  ciilibre  et 
de  la  forci;  du  jet  d'urine. 

J'explore  le  canal  cl  Jo  trouve  un  pétn'-ciîisement  de  4  mil- 
limèlrea  dediamt-lro  au  môal,  el  un  rélrëcisscment  infran- 
chissable à  18  ccnlimëtreâ. 

Je  ne  puis  pénétrer  ;  je  renvoie  le  malado.  Il  revient  deux 
Jours  apri's  ayant  pris  au  pn-alable  un  prand  bain.  Je  passe 
un*^  bouRio  n"  4  ^up  j^  laisso  en  plane, 

II  revient  le  lendemain,  je  l'éleclrolyse,  13  éléments 
donnant  ITi  millianipèrcs.  Lavage  borique  ;  ni  sang  ni  dou- 
leur. Hougii*  n'*  ii. 

Le  malade  a  été  revu  huit  Jours  après  en  parfait  état  :  il 
n'a  pas  eu  de  fièvre  ;  je  passe  la  bougie  n"  2à, 


OusERVATioN  XXXVnr.  —  RHrècissement  thubh. 
Eiectrolt/se  linéaire. 

M...,  vin;?tliuit  ans,  lonrneursur  bois,  demeurant  h  Pari», 
avenueM*at'nioiilier.  Co  niidade  est  rélri'ci  dcpuisl'Agede  sept 
ans.  Il  est  iiiulilc,  pnur  la  l.hi'8**quej(j  soutiens,  de  siivinrpriin- 
menl  ti  dt'butû  ce  rétrécissemenl.  Ce  que  j«  puis  allirmer, 
c'est  qu'il  n'est  pas  traumattquc. 

Il  n'y  a  aucune  cûinplicatîou  du  côté  de  la  vessie.  L'urine 
est  très  claire.  Mais  le  malade  urine  avec  un  Jet  presque  ii\'\- 
furme  et  souvent  goutte  h  goutte. 

Je  constate  la  présence  de  deux  rtHrêcissemenls  ;  le  pre- 
mier est  situé  b.  G  centimètres  du  méat  urinaireel  mesure 
4  millimètres  de  diamètre.  Le  second  est  k  10  centimètres 
du  méat  ;  il  est  presque  infranchissable. 

J'introduis  une  line  bougie  n"  2,  que  [c  laisse  h  demeure 
pendimt  vinct-qualre  heures. 
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î-f  loiiilcmaiii  !23  avril,  jl»  reliii"  lîi  Imiiiiic  il]<»  proci'^dfi  h 
l'opération. 

Je  cocaïne  le  ranal,  qui  est  inscnsiblr  ;  au  bout  de  trois 
minutes,  j'introduis  IVli'clrfilyscur  etje  prends  14  élémonls 
qui  tiw  fininnssviii  lîî  rnilliiiiii|jèi'es. 

Le  inalaiie  iic  ressent  luicuiie  Uuuleur.  L'opération  dure 
trois  minutes  exactement. 

Il  nL*  s'i'couïe  pas  une  seule  goiillo  de  sanp. 

J(-'  lave  la  vessie  et  le  canal  avee  une  solution  d'eucalyplol 
salolé. 

Je  revois  le  malade  W  "i  nrtai.  Il  me  raeonle  qu'il  a  tra- 
vaillé depuis  le  jour  do  l'opi-ralion  cl  qu'il  a  été  en  fort  bonne 
santé  depuis  le  inonientoù  il  a  t'ié  opéré.  Son  jet  est  lurge, 
et  il  m'aflirme  ne  pas  se  souvenir  d'avoir  uriné  si  lar- 
gement. 

OusERVATiON  XXXIX.  —  liélï'écissemânt  mulUplf.  Rèridive 
après  urcthroiomie.— Electrolysc  linéaire. 


M.  Clrrnle-hui tans,  arrive  de  Madrid,  adressé  par  mon  anît 
Ir  I)""  Carlo»  de  Vicoiile.  Il  soullrr  de  rélréeissement  depuis 
15  à  10  ans;  i)  a  été  dilaté  il  y  a  quelques  années. 

Il  porte  quatre  rétrécissements:  Iepremier,situé  à  Icon- 
limèlre  du  méat,  mesure  G  millimètres  de  diamètre;  le 
deuxième,  à  5  centimètres,  est  de  4  millimèlres  ;  le  troi- 
sième, à  8  cenlimèlres,  mesure  1  millinièlre  1/2,  et  le  qua- 
trième, &  15  centimètres,  a  la  même  dimension  que  le  troi- 
sième. 

L'opération  a  Heu  le  33  juin  '189U;  10  éléments  de  la 
pile  de  Gainée  nous  donnent  20  mitliampi-Tes.  L'opération  se 
passe  sans  aucune  douleur;  il  ne  s'écoule  pas  une  goutte  de 
sang,  et  le  malade  se  lève  quelques  instants  après  pour 
déjeuner.  Roupie  19, 
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CoLTiïiK'  [iftiir  ancslhi'sicr.  asoiisii""  ihi  cfinal  et  ilc  la 
vpssic. 

Ltî  tctidcnmin,  je  passe  11*  bétiiquc  n"  -ÎO. 

Le  malade  part  pour  rKspagac  le  surlendrniaiii. 

Voici  la  lutlre  quu  iiuua  avons  rorue  de  son  môdccin  le 
22  mai  mn  : 

«  Moncliftr  maîlpo  rt  ami, 

«  Jp  suis  si  4^i>m|il('li'iiit'iil  «»ati<rail  ilc  la  piprison  que  vous 
doit  mon  clionL,  M.  C,  qno  j<»  crois  ilfvoir  v(nis  ailriîsscrson 
hisloirp  clinique  dans  l'intérêt  do  la  scirnce. 

■  II  y  a  une  vin^'laiiip  d'années,  M.  C.  fui  alleint  de  bien» 
norrhagie,  et  cunst^cutivemcnLd'un  rélriH'isscmrnt  urélhral. 

<  Un  spcoialisle  de  Madrid  t'inploya  sans  succès  \iidila- 
ttiUon  forcée. 

t  Deux  o»  trois  mois  après,  le  malade  lut  uréthrotomisé. 

c  A  la  suite  de  celte  op^'ralion,  il  eut  une  li^'iiiorragie 
copieuse,  accompagnée  d'une  fifcvre  intense,  pour  laquelle  il 
parda  le  lit  pendant  dix  jour^. 

€  Peu  de  temps  après,  le  rélrécissement  récidiva,  plus 
violent  que  la  première  fois,  puisque  la  bougie  n"  1  de  la 
filière  Cbarrièro  passait  avec  pcinL\ 

«  11  consulta  un  autre  médecin,  qui  lui  pratiqua  encore 
la  dilatation  forcée. 

•  Fatigué  de  toutes  ces  opérations  inutiles,  il  maintint  son 
canal  dans  un  étal  suflisatit  \\r  dilatation  pendant  plusieurs 
années. 

a  L'étal  général  devenait  mauvais;  la  santé  de  M.  C.  laîs- 
lit  à  désirer  ;  il  maigrissait  beaucoup,  il  se  plaignait  d'élouf- 
bments   et  il   avait  tous    les   symptômes  d'une   dyspepsie 

gastrique,  contre   laquelle  j'ai  employé  avec   succès  l'eau 

d'Orezza. 

•  J'etaminai  le  malade,  cl  je  reconnus  l'existence  de 
qitalre   rélréeîssemenls,   le  dernier  étant  situé  h  U\   centi- 


à 


101 


thaitemekt  uks  rethecïssehests 


mèlrea  du  iiiêot  urînairo.  Quoique  lous  les  auieiirs  d'nnalo- 
inic  (lomu'iil  à  l'nrrllirc  une  longueur  ilf  irirniiliriulrcs,  ji:  ne 
pouvais  i:roirc  ijuc  ce  nHn'cisi^ement  iVit  siliiû  «u  nivrnii  du 
Col|  car  je  me  rappelais  vos  leçons  d'anatomie,  que  j'eus  la 
chance  de  suivre  à  ranciconc  Ecole  pratique  dç  la  Faculté 
de  Paris. 

«  J*ni  praliqut''  la  tlilatation  progressive,  on  conimononnl 
par  la  bougie  ii"  3.  Au  bout  d'un  mois  Je  pouvais  inlroduirc 
la  boupe  n"  11.  Mata,  Inrsipie  Je  voulais  iulroduin^  in  li  ou 
le  i'6,  Ir  niiiliidc  è|ii'uuvait  drs  douleurs,  cl  l'uivlliri'  siiiguail 
peadant  quelques  heures.  C'est  alors  que  je  conseillai  d'aller 
vous  tnitivor  h  Paris  pour  se  soumcUre  à-  {'opération  de 
Célectrolyse  linéaire. 

M.  U  fui  ênierveillc  de  Iji  rupidilê  ol  du  brillant  ri^suUat 
d'une  opiTiilion  m  hubilemeuL  faite,  qui  lui  eidcvail,  comme 
par  enchaiUi;nt<;uL,  une  pônible  inlirmilê,  contre  laquelle 
rurôtliroloiiiie  inlerne  et  la  dilatation  fureûe  avaient  échoué. 

«J'ai  pratique  trois  ou  quatre  fois,  depuis  son  retour,  le 
callit'U'iisiiic  iiv*-'C  lu  bougie  n°  17;  mais  j'ni  la  convielion 
qu'une  b'iugie  plus  forte  aurait  été  parfaitement  tolérée. 

<  DcpiUH  plusieurs  mois  le  malade  ne  s'occupe  pas  plus  do 
son  rélrécisscmL'ut  qut*  s'il  ii'avnit  jamais  existé, 

o  Peu  Je  tonips  après  l'opération,  l'état  général  s'élait 
amélioré  et  l'apfiétit  était  revenu. 

«  Si  j'avais  continué  la  dilatation,  il  m'aurait  fallu  plu- 
sieurs mois  pour  alLeindre  le  mémo  résultat.  Malheureuse- 
ment, j'ai  pu  me  convaincre  decetle  vérité  que  la  dihitatiou 
n'est  pas  exempte  de  dangers,  même  en  observant  les  rèfi^les 
de  l'antiseiisie  la  plus  rigoureuse  :  danger  des  réflexes  uré- 
thraux,  érosion  de  la  muqueuse,  ouvrant  une  porte  h  Tin- 
fecliûn, 

•  J'ai  reeomnuindéà  mon  malade  de  se  soumellre  à  l'clec- 
trolysc  uréthrulo  îi  cause  de  l'innocuité  parfaite  de  votre  opé- 
ration, de  sa  l'Apidité,  du  pou  de  ilouleur  qu'elle  occasionne 
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el  des  conJiliou-^  parliculièrf^s  de  tacicalriee  qui  s'oppose  le 
plus  suuvouL  à  lu  n'prudiielioii  du  nHrrrisseiiieiit.  Ces  rai- 
sons me  fout  regarder  l'éluclrolyse  couiiiie  suprricure  aux 
proct'déH  d'uréllirotomie  el  à  la  dilataltou.  Je  ne  comprends 
pas,  lorsf^u'ofi  possède  un  [irocédé  si  simple  et  si  enicace, 
qu'oïl  ail  recourut  £l  rurélhrolomie,  £»i  ce  nVât  dans  uq  noinbrâ 
de  vus  Irôs  limilê. 

«  RÉ^cev^z,  mon  cher  maître,  l'assurnupe  de  mes  meilleurs 
seulimeiUs. 

«  D'  Carlos  pe  Vic^nte.  a 


Observation  XL.  —  Rétrécissement  unique, 
Electrohjse  linéaire. 

M.  X.,  cmplové  à  la  Banque  de  France.  vin^Hsepl  ans,  est 
malade  depuis  quatre  ans.  à  la  suite  d'une  bleanorrhngio 
dont  l'écoulemeat  ne  s'est  Jamaiâ  tari. 

I>epuis  un  an,  il  n  de  la  difficulté  à  uriner. 

Le  HO  mars,  il  y  a  eu  réteuliuii  d'uiiiic  iromplMc.  Notre 
cxiîfllenl  eoiifriîre,  le,  D'  Pillo»,  ayant  été  appelé,  est  parvenu 
il  vider  la  vessie,  et  il  a  pu  introduire  une  bou^rie  n" .".  Puis, 
il  nous  a  adressé  te  patient  [»ourèti*c  soumis  à  noire  mélliodc 
opératoire. 

Le  malade  n'a  qu'un  rétrécissement,  situé  à^5centinl^trcs 
du  méat,  et  du  diamètre  d'un  millimètre. 

Asepsie  des  voies  uriuoires,  coeaïnisation  du  canal,  emjdoi 
de  14  éléments  de  la  pile  Chardin,  ayant  fourni  1â  milliani- 
pJ'res.  L'opération  a  duré  deux  minutes,  el  il  a  été  possible 
d'introduire  une  bougie  n"  18  avec  assez  de  facilité. 

Pn»  de  sang.  Un  léger  picotement  dans  la  région  de 
ruri'thre  et  à  la  cuisse. 

Aucune  couipUcation. 

Le  malade  ayant  élr  opéré  le  2  avril  I81H.  revient  le  16. 
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lï  si'nilil*'  (|iii^  ]iL  (lihitalion  ail  HiiL  oiieon:'  Jos  progrès,  car 
oti  inlroiluit  nvi'c  un**  grande  raiiililû  une  bougie  q"*  21. 
iJepui;*  le  jour  lU*  Inporalion,  le  iiinladc  urjiie  norinalc- 
iiieiit. 

ÛnsERVAïioN  XLÏ.  —  R^lrécia&cmcnl  doitUe. 
Iilfictroiyse  iinêaire. 

Lp  15  juin  18*.)0.  M.  Ir  ÏT  A.  Béni,  .le  Rnifi^nos  (Canlal), 
m'nilrpsso  un  de  ses  maintins  atloint  d'un  ivlrt;oissemenl 
douille  de  ruivlhrn  et  inn  dît  :  «  Dopuis  quelques  jours  la 
miclton  ne  se  fait  que  gonlle  à  goiitle.  If.  cfilhétèrisnie  est  a. 
peu  près  im[iossîble;  jVsprre  que  Trleclrolysp,  qui  vous  a 
donné  de  si  brillanls  résultais,  pourrai l  In  guérir.  » 

Je  vnia  Ir  nialadt^  le  10  juin  pt>ur  la  pn'jniii'n  fois.  Il  a  qua- 
ranlo-sept  ans  et  il  est  rélréci  depuis  uiu*  Irenlaiije  J'ajinêcs. 
La  mictiun  est  difiicilc  depuis  longtemps;  mais,  duns  ces 
derniers  temps,  la  dysurie  a  fnil  des  profçrès,  uu  poini  que 
depuis  une  quinzaine  de  jours  le  malade  urine  ^ouUe  i'i 
goutte  et  avec  des  elTorls  inouïs. 

It  s*esl  produit,  depuis  quelques  jours,  une  lésion  de 
l'urfethre  au  niveau  du  poiii(  rétréci,  prnliablemenl  quelques 
éraillurcs  qui  pernieïlenl  labsurplion  de  rurinL',oomme  cela 
arrive  quelqucrois.  Depuis  le  9,  en  effet,  le  malade  a  des 
frissons  et  de  la  sueur.  Il  a  eu  un  frissnn  qui  a  duré  une 
heure  le  9;  ce  frisson  s'est  renouvelé  le  lt>,  le  II,  te  l'a,  le  13 
et  le  14. 

Le  14,  jour  oU  le  malade  se  présente  îi  moi,  il  a  39<*  et 
lâO  [lulsntions. 

Je  l'examine  et  je  constate  la  présence  de  deux  rétrécisse- 
ments :  Vui\  h  quelques  milliml-tres  du  méat  urinairc,  il  ft 
8  iniltinif*lres  de  dianii'tre;  l'autre  à  1"  eenliruèlres,  la  verge 
étant  lirée,  il  mesure  k  peine  1  millimétré. 

Le  lendemain  lî»  juin,  je  me  rends  eliez  le  ninlîi<le,  j'in- 
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jccic  nnp  solution  iJe  (•ocaïiip  au  1/20"  qtii  Tinsnisiliilisr  on 
une  niinulp  ri  j'iniroiluis  un  urtHhrovIcvtrohjseur.  En  deux 
minutes  l'opération  est  terminée;  1c  malade  n'a  rien  senti. 
10  éténients  tic  la  pilo  fîailTc.  15  inilliaini»trcs. 

Il  m'csl  ini[tOï;âi[tle,  à  cause  du  spasme,  d'inlroiJuiro  une 
bougie  pourme  rcnseignersurle degré dedilalalion  obtenue. 
Aueune  sonde  ne  pt-ntHrant,  \c  doispononeorh  lavep  la  vossie 
iM  l'urf'thrr  avpe  un  lii^uidt'  aniisppliqiic,  rninme  ji^  \v  fais 
ordinairenipnl. 

Mal^rn  ce»  conditions  en  apparence  mauvaises,  le  malade 
A  i'U'  cnlim-ment  j^iu'-ri;  la  (ii'vrn  psl  lonil)*'o  imini''dial«> 
ment.  Il  a  uriné  largemcnl,  eoininif  il  n'avait  Jamais  uriné 
de  sa  rie,  m*a-i-il  dil.  Le  lendemain  10,  il  s'est  Icvi''.  L'cm- 
barr&s  gastrique,  développé  sous  l'inniifuce  de  l'absorption 
urincuse,  a  presque  com[dèLement  die^i^aru.  Je  ne  connais  pas 
d'opération  plus  bénignr  que  celle  de  l'éloclrolyse  linéaire, 
el  aucune  ne  mérite  mieux  l'apidicaliou  du  titlo^  cîlo  et 
jucunfie. 

En  somme,  voilà  un  malade  gravement  atteint;  il  arrive 
h  Paris  le  13  juin,  il  est  opéré  le  13,  et  il  retourne  dans 
son  pays  absolument  guéri,  le  17  du  même  mois,  eesl-îi-diro 
après  einq  ou  six  jours  d'abseueo  de  son  dumieile. 

Voici  ce  que  ce  malade  m'écrivait,  quelques  jours  après 
l'opération  : 

«  Depuis  pn-s  de  quinze  jours  que  je  suis  rhcr  moi,  je  u'ai  {dus 
eu  ni  flrvre  ni  frisson,  j'urine  comme  je  n'ai  jamais  uriné. 

>■  II  ne  me  reste  qu'un  léger  picotement,  qui  se  présente  /rr'x 
rareinenl,  à  la  partie  aupérieure  de  la  verye;  plus  J'éeoulemcnl. 
En  un  mol,  je  me  crois  guéri.  > 


En  janvier  1894,  le  D*  Béai  m'a  confirmé  par  Ictlru 
le  inainlien  de  la  guérison. 
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OusEnvATioN  XUI.  —  Rétrécissement  unique. 
Electrolyse  linéaire. 

Le  D'  Souligoux,  de  Vichy,  m'adresse  X...,  pressé  de  re- 
tourner en  Algérie,  où  il  habite.  Il  arrive  h  Paris  le  7  juin 
et  désire  eu  repartir  le  13. 

Je  l'exainiiio  le  7  à  îî  heures  du  soir,  et  je  constate  lapK^- 
acnce  d'un  rélrccisseinenl  de  1  millimètre  de  diamètre  h 
17  centimètres  du  méat.  Le  méat  est  aussi  le  siège  d'un  rétré- 
cissement en  voie  de  formation. 

Le  lendemain  8,  à  4  heures  de  l'après-midi,  je  le  soumets  à 
l'opération  de  l'électrolysc  linéaire,  avec  l'aide  de  M.  Daveo 
et  de  M.  de  Grandmaison. 

L'urcthre  étant  insensibilisé  au  moyen  de  la  solution  de 
cocaïne  au  ï/iO%  je  prends  13  éléments  de  la  pile  de  Chardin, 
qui  me  fournissent  lîî  milliampères. 

L'opération  a  duré  quatre  minutes  et  demie,  et,  chose 
remarquable,  le  malade  n'a  absolument  rien  senti.  Lavpge 
borique  a])rùs  l'opération. 

J'ai  passé  une  bougie  a"  II);  le  13  au  malin  il  est  parti  pour 
Marseille,  où  il  s'est  embarqué. 

Observation  XLIIL  —  Rétrécissement  multiple.  Récidive 
après  uréthrotomie.  FAectrolyse  linéaire. 

G.  m'est  adressé  de  la  province  d'Oran  pour  être  traité 
d'un  rétrécissement  extrêmement  dur,  ayant  été  uréthroto- 
misé  en  1879  et  en  1883.  Avant  l'uréthrotomie,  on  avait  fait 
la  dilatation  en  1874. 

Le  rétrécissement  date  de  1873.  G...  a  Irente-lroïs  ans. 

Je  constate  la  présence  de  trois  rétrécissements  :  le  pre- 
mier est  silué  à  2  eentiml  du  méat,  il  a  6  millimètres  dédia- 
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int'lrr;  le  deuxième,  h  7  *îenlim.,[trcs  dur,  'A  miUiiiirlres  de 
(Jiainèlre;  le  troisiènu',  à  18  cenlim.,  1  millimt'trc  l/â. 

Le  malade  urine  très  dirnciicmcnl  et  Irfes  rrcqucmmonl.  Il 
ne  peut  uriner  que  dans  la  posilion  accrou[>ic.  It  y  a  un  écou- 
lement muqueux.  {)n  senl  très  nianîfcsteiiiciil,  au  touelier, 
le  deuxième  rôtréciasemenl,  sous  forme  d'une  pelile  tumeur. 

L'opération  a  lieu  le  10  jutllel.  14  éléments  do  la  pile  de 
fîailTc  fouruiisscnt  50  iiiilliampi  res;  le  rétpécissemeut  est  si 
dur  i]ite  je  suis  obligé  de  faire  rélectrolyse  aux  i|ualrâ 
poinls  cardinaux. 

L'ofH-rnlion  dure  iiiialrc  iriinules.  Je  mels  une  sonde  ii"  18â 
dcmeUHî  pendant  viiigl-quatre  heures,  à  cause  d'un  léger 
écoulement  de  sang  qui  s'est  produit.  Je  la  retire  le  lende- 
main, et  le  malade  guérit  sans  le  moindre  inconvénient. 

Huit  jours  après  il  part  [loiir  Oran,  entièrement  rétabli. 


OnsERVATioN  \Ll\ .  ~  Héirécmement  uréthral ancien^ grave. 
Electrolyse  linéaire. 

J.,  trente  et  un  ans,  est  malade  depuis  douze  ans.  Depuis 
un  an  environ,  il  est  tellement  rétréei  qu'il  passe  des  jour- 
nées entières  sans  pouvoir  uriner,  et  lorsque  la  miction  est 
possible,  elle  n'a  lieu  que  goutte  h  goutte. 

Le  il  septembre  1890,  notre  confrère  le  IV  Savornin,  qui 
nous  lu  adressé,  avait  fait  In  ponetton  tle  la  vessie  pourcum- 
battre  une  rétention  d'urine  complète. 

Examiné  le  ââ  septembre,  le  malade  présente  4  rétrécissc- 
nieulâ  pénicns  dont  le  plus  antérieur  siège  îi  I)  centimètres 
du  méat,  tandis  que  le  plus  postérieur  cl  en  mémo  temps  lo 
plus  étroit  siège  à  S)  centimètres. 

L'opération,  pratiquée  le  même  jour,  dure  deux  minutes  et 
demie. 

bllv  est  faite  avec  13  éléments  de  la  pile  de  Cliardia  qui 
produis<^nt  !Î0  niilliamiières* 
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L'upt)ration  ne  pniduil  ni  sang  ni  douleur;  une  bougie 
n"  i8  peut  «Hrf  inlroiluitii  im  média  te  nuMit  «près. 

Malgré  laprécuulion  prise  de  Cuire  uriner  le  uialadc  avaiiL 
Topération,  on  retire  de  la  vessie  un  litre  d'urine.  On  fait 
t'asfîpsie  de  la  vn^AJe  cl  le  malade  urine  à  plein  canal,  en 
proie  h  une  vive  émotion. 

Cet  homme  n'a  pas  eu  de  Oèvrc,  il  a  travaillé  dès  le  lende- 
main et  il  s'est  parfaileuR'iit  ptirlé  depuis. 

Après  un  tel  résultai,  on  peulariirnier  une  fuis  de  j)Uîs  (|ue 
dans  lu  majorité  dcb  cas,  t'élcctrolysc  linéaire  est  ubsulument 
inoflensive. 


Obsbryathin  XLV.  —  Rétrécissement  unique. 
Electrolysc  linéaire. 

M.  II...,  quarante-six  ans,  entrepreneur,  rue  Sainte-Anne, 
demande  mes  soins  le  âl  octobre.  Avant  son  mariage,  qui  a 
eu  lieu  il  y  a  une  vingtaine  d'années,  il  avait  eu  quelques 
accidents  inflammaluirea  du  côté  de  la  umqueuse  urélhrale. 
Il  u'a  jamais  rien  ressenti  depuis;  mais  il  y  a  cinq  ans 
environ  qu'il  s'est  aperçu  de  la  diminution  du  Jet  de 
l'urine. 

Vers  la  lin  d'août,  après  avoir  bu  quelque?  petits  verres, 
il  fut  subitement  pris  de  rélenlion  d'urine.  Il  parlit  dans  cet 
étal  pour  Trouville,  où  il  passa  quelques  juurs.  Sa  rétention 
fut  traitée  [lor  notre  savant  confrère,  le  D""  Doutai,  qui  prati- 
qua le  calliélérisme,  d"abord  sans  résultai,  puis  avec  succès 
après  l'application  de  quelques  sangsues. 

Cette  crise  ayant  cédé,  le  malade  rejiarlit  pour  Paris. 

Lorsque  je  le  vis  pour  la  première  fois,  je  pus  constater 
la  préseneu  d'un  rétrécissement  unique  tri?»  court  siégeant  à 
16  centimètres  du  méat  uriiiairc,  la  verge  étant  tirée. 

Ce  rétrécissement  avait  1  niillinièlre  de  diamètre  environ. 

Le  jet  d'urine  est  tin;  le  malade  urine,  pour  ainsi  dire,  sur 
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ses  pied»,  mais  il  n'y  a  pas  tic  complicalions.  L'urine  csl 
normale,  les  mictions  si>nL  nulles  pendant  la  nuit,  cl  au 
nombre  de  quatre  ou  cinq  dans  lajournôe. 

L'expôricnec  m'a  démonlré  que  les  rétrécissements  de  ce 
genre  sont  le  Iriomplie  de  rék'Clrolyse  linéaire.  Aussi,  n'ai- 
je  pas  hésité  h  annoncer  h  mon  aide  que  ce  rétrécissement 
serait  franchi  par  l'éteclrolyseur  en  moins  de  deux  minutes, 
cl  qu'on  pourrait  introduire  ensuite  dans  t'urclhrc  une  bou- 
gie n"  18. 

L'opération  a  été  faite  le  ti  octobre  181W  en  présence  de 
noire  distinguée  confi^re  M'^  Gaches-Sarraute. 

Prenant  ]0  éléments  de  la  pile  de  Gailfc,  plaçant  l'élec- 
Irolyseur  dansTurèlbre,  je  mets  celui-ci  en  communicalioa 
avec  le  pOle  négatif,  tandis  que  le  ptMe  positif  est  placé  h 
lu  racine  de  la  cuisse  gauche.  La  pile  fournit  1G  milliani- 
pères;  le  malade,  dont  Turifthre  est  cocaïnisé,  ne  ressent 
aucune  douleur;  il  n'y  a  pas  une  seule  goutte  de  sang,  et, 
au  bout  d'une  minute  et  quart,  rélectrotyseiir  franchit  le 
point  rétréci. 

Lavage  borique  de  la  vessie  el  de  l'urèthre.  Je  passe  une 
bougie  n"  18.  Pas   de  lièvre  consécutive. 


OusKJtVATiON  XLVL  —  Rétrécissement  traumatique  après  la 
Uthotritie.  Klectrott/se  linéaire. 

Nous  avons  opéré  le  17  octobre  dernier  un  vieillard  de 
quatre'vingt-einq  ans,  ayanl  trois  rélrécif-sements  trauma- 
liquesde  l'urélbrc,  survenus  dans  les  circonstances  suivantes. 
L'n  chirurgien  lui  a  pratiqué  lalithotritieune  première  fois, 
il  y  a  trois  ans.  et  une  seconde  fois,  il  y  a  un  an  el  demi.  II 
fut  blessé,  sans  doute,  par  l'inslrumeiït,  car  une  hémorragie 
&b«tndanle  de  l'urèthre  se  déclara  immédiatement  après 
l'opération. 

L'exameu  nous  permet  de  constater  la  présence  de  trois 
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rrtrécissemenls  :  le  |ircmier,  Je  oàOmillimi'tresclrdijiiiirlrp, 
ft  3  ccnliuiôlres  et  demi  du  méat;  le  deuxième,  de  même 
diamètre,  h  l*  centimètres  du  méat,  et  le  troisième,  de  3  mil- 
limètres, à  17  ceutiiiu'tivs. 

L'urine  est  légèrement  trouble,  les  mîetious  assez  fré- 
quentes» s'accompagnaiit  d'un  peu  de  douleur  avant  l'émiâ- 
sion.  Le  jet  a  une  fnrce  de  iirojectloii  au-dessous  de  la  nor- 
male, l'urine  sort  diriiciletneiit,  et  le  malade  est  obligé 
d'avoir  recours  à  la  sonde,  surtout  pendant  la  nuit.  Ce  sont 
\i\  de  petites  complications  accompagnant  fréquemment  les 
rôlrécisseinenls,  surtout  ebez  les  vieillards.  Il  y  a  donc  un 
peu  de  cystite  et  du  parcsif  du  corps  de  la  vessie. 

L'opération  a  lieu  le  17  octobre  1890.  10  éléments dotnicnl 
20  milliampères.  Durée,  une  minute  trois  quarts.  On  intro- 
duit la  bougie  n"  âS. 

Canal  cocaïne;  asepsie  de  la  vessie  et  de  lurclbre.  Ni  sang 
ni  douleur  pcntlant  l'opération,  pas  de  Uèvrc  consécutive. 
Suites  de  l'opération  très  bénignes. 


OusEftVATiON  XLVII.  —  liétrécissemenl  unique. 
Elecirohjse  linéaire. 

M.  X.,  employé  ii  une  fabrique  de  matières  explosiblcs  à 
VauJ4iurs  (Soine-etOise),  est  atteint  d'unrélré^îissemenl  urê- 
thral  depuis  \\\\g  quinzaine  d'iumées.  Il  a  subi  toutes  sortes 
de  Irailemcnts  palliatifs,  cl  il  a  pris  une  grande  quanlilù  de 
médicamcnU. 

Il  se  met  entre  mes  mains  le  jeudi  7  janvier  1891  pour 
être  soumis  à  rélcctrolyse  linéaire. 

L*êtatde  ce  malade  est  lamentable.  Son  rétrécissement  est 
arrivé  h  un  tel  degré  de  conslriclion  qu'il  urine  goutte  à 
goutte  depuis  plusieurs  semaines.  Les  mictions  se  répètent 
dequarlenquarld'hcurc,  et  les  envies  d'uriner,  impérieuses, 
ne  lui  laissent  aucun  repos.  Parfois  il  y  a  émission  iuvolon- 
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Uiro  do  l'uriius  h.  loi  point  que  les  vétemenls  et  le  lit  du 
malade  exhalent  une  forte  oduur  ammoniacale. 

Une  séance  de  catliéLérîsme  d*uuo  denii-lieure  n'amène 
aucun  ivsulUit  ;  et  aucunr  bmigie,  si  (inc  (lu'ellf  soit,  ne  peut 
être  inlruduilc.  Je  eoiislali-  que  It*  rrlrrcissemont  est  pro- 
fond, à  VJ  centimclrct)  du  méat,  la  verge  étant  modérément 
tirée.  Je  fixe  une  bougie  n"  6,  dont  la  pointe  appuie  contre 
le  point  réln^ci  ;  je  la  laisse  en  place  pendant  vin.çl-quatre 
heures,  et,  au  bout  de  ce  temps,  je  peux  introduire  une  bou- 
gie  n'^  3  que  je   laisse  à  demeure  ju.squ'au  sninedî   matin. 

J'ai  donc  nflairc  h  un  nHri'eisspmenlà  pfu  priisinfranehis- 
sablc. 

Ourrons  une  parenlhfrsc.  On  pourrait  être  étonné  de  la 
profondeur  à  laquelle  je  constate  la  présence  des  rétrécisse- 
ments. Je  ne  suis  pas  fAchê,  à  ce  propos,  de  répéter  que 
l'urèlhre  est  plus  long  qu'on  ne  le  croit  communément,  et  que 
la  traction  de  lavrrgepeut  auf;menler  tnloii^ui-urdo  la  por- 
tion spongieuse  ou  péaicnne  de  l'iin-llire  de  tï  centimètres. 
Donc,  un  rétrécissement  situé  à  19  centimètres,  la  verge 
étant  tirée,  peut  être  considéré  comme  siégeant  à  13  centi- 
mètres, la  verge  étant  dans  le  relâchement.  Autrement  dit, 
chez  noire  malade,  le  rétrécissement  siège  en  avant  de  la  por- 
tion membraneuse. 

Le  samedi  1>  janvier,  je  procède  à  l'opéralinn  i\p  l'éleclro- 
lyso  linéaire.  Introduction  delà  portion  conductrice  de  l'élec- 
Irolyseurqui  franchit  le  rétréeissemrnt;  nKiinlicn  de  la  lame 
de  pl&linc  de  l'éleclTOlyscur  contre  le  point  rétréci,  mise  en 
communication  de  réleetrolyseur  sur  le  poli'  négatif  de  la 
pile  ;  maintien  d'une  plaque  de  zinc  doublée  do  peau  de  cha- 
mois sur  la  racine  de  la  cuisse  gauche  (piMe  positiQ*  orieu- 
lAtion  du  (çalvanom'*tre  :  tout  étant  préparé,  je  prends  10  élé- 
ments de  la  pile  de  GaîH'e  qui  me  dunuenl  io  milliauipcres. 

Le  malade  ressent  un  léger  picott-ment  h.  la  cuisse,  et  au 
bout  d'une  dcmi-minule  d'application  du  courant,  I  electro- 
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lyscur  traverse  le  rélrécisscmeut.  Uuc  bougie  3£  pcul  élre 
inlroduito  iinmédiatcmcrit,  cl  un  lavage  de  la  vessie  et  de 
Tucèlhit;  câl  fail  aussitôt. 

Il  n'y  a  pas  la  iiioiiidrc  réaction  consécutive,  et  le  malade 
pari  le  lendemain  pour  son  pays,  ealièrcmcut  guéri. 

OusEnvATiON  XLVIIÏ.  —  Réirécissenient  multiple  ayant  réci- 
divé après  la  ûHataiion.  Klectrolyne  linéaire. 

Le  D''  Lcbai'on  oniènc  h  ma  clinique,  eu  l'année  1801,  un 
honnne  ulLiîiiit  de  nHrécissemeul  dfjiuîs  une  dizaine  d*au- 
iiéus.  Il  est  fréquemment  pris  de  rétention  d'urine,  et,  lors- 
qu'il peut  uriner,  c'est  goutte  h.  goutte  qu'il  le  fait,  ou  avec 
un  jet  exlrèmemcnt  fin. 

Cet  homme  présente  en  même  temps  des  symptômes  de 
cystite. 

Il  a  été  dilaté,  il  y  a  un  an,  pendant  trois  mois,  et  on  n'a 
pas  pu  introduire  de  bougie  supérieure  au  n*  \^. 

Ce  malade  présente  trois  rétréeissemenU  très  voisins  l'un 
de  l'antre,  situés  h.  13, 14  et  15  centimètres  du  méat  urinairc. 
Le  dernier  est  tellement  étroit  que  rextrêniilé  filiforme  de 
rétectrolyseur  ne  peut  être  inlroduilc  qu'avec  beaucoup  de 
difficultés. 

Après  avoir  rendu  le  canal  aseptique  et  apri;s  l'avoir 
insensibilisé  au  moyen  de  la  cocaïne,  jn  procède  ii  l'iipéra- 
lion,  comme  dans  le  cas  précédeuL,  et  l'obstacle  est  vaincu 
en  deux  minutes  et  demie. 

La  bougie  u"  25  est  facilement  introduite.  Il  n'y  a  ni  sang, 
ni  douleur,  ni  aucun  pbénomtme  consécutif  digne  d'être  noté. 

Le  lendemain,  ce  malade,  qui  est  serrurier,  travaillait 
comme  à  l'état  de  santé  parfaite. 

En  octobre  1893,  la  guérison  s'est  parfaitement  main- 
tenue, sans  que  le  malade  ait  passé  de  bougii^s,  malgré  rqa 
recommandation  exprcssç. 
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Observation  XLIX.  —  Rétrécissement  multiple.   Récidive 
après  nrélhrotomie,  Electrolyse  linéaire. 


M.  Guilbcrt,  quuraalc-dcux  ans,  se  prûscalc  à  moi,  le 
10  mai  t8i)l. 

Il  a  eu,  en  1866,  une  première  bleanorrhagie  qui  a  duré 
six  mois.  Il  en  conlracle,  en  1860,  iintï  nouvelle  qui  dure 
qunin'  mois.  Kii  1870,  il  survient  un  bubon  qui  a  vW'  traité 
par  le  D'  Catliaux. 

Depuis  1870,  la  niiclion  est  douloureuse,  el  le  jet  diminue 
insensiblement. 

En  1873,  il  se  présente  ii  un  mC'dccin  de  New- York,  qui 
lui  fait  une  fausse  roule  on  cherchant  &  le  souder. 

En  1876,  il  consulte  le  D^  Marty,  qui  le  présente  à  Mallcz. 
Ce  dernier  lui  fait  l'uréllirotomio,  pendant  la  chloroformisa- 
lion,  et  on  le  dilate  jusqu'au  n"  20- 

Améliûrattoii  pendani  un  an.  Depuis  1877,  les  soufTranr.es 
se  renouvellent  et  le  jet  d'urine  diminue  considérable- 
ment. 

En  188â,  le  malade  subit  rêlectrolysc,  qui  est  pratiquée 
par  Jardin. 

En  1885,  il  se  marie,  et  à  des  intervalles  irn?guliers,  il 
est  atteint  quatre  fois  de  n'-tention  d'urine. 

Peu  à  peu,  le  canal  s*est  rétréci  de  nouveau;  il  introduit 
dos  bougies  dans  son  canal;  mais,  depuis  quinze  Jours,  la 
bougie  n"  6  ne  pénètre  qu'avec  difïicullé. 

L'urine  est  claire,  les  mictions  sont  fréquentes,  quatre 
fois  lu  nuit,  dix  fois  le  jour. 

I*e  17  mai,  je  constate  avec  les  explorateurs  l'existenee 
de  cinq  rétrécissements,  ayant  tous  à  peu  près  un  diamètre 
de  t  millimètre,  et  situés  :  le  premier  h  4  centimètres  du 
méat,  le  deuxirmr  à  5,  le  troisième  à  10,  te  quatrième  h  13 
et  \v  einquiùnie  ù  18. 
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Je  mets  &  demenr^  unr*  bnupie  n"3,  afin  de  pprm<?tlrc  la 
pén<ilpalion  de  rextrêmilù  filiforme  de  mon  élecLroIyscur. 

Je  pratique  l'opcralion  le  18  mai  avec  10él4>ments  d'une 
pilo  h  courant  conlinu,  fournissant  \t  inillinmp^res.  On  ne 
peut  faire  pi'iKHn^r  ini'itne  btuigio  n"  13.  C'crI  trop  p(»u; 
mais  le:  m.-iladi%  piisiilnniini;  c^l.  d'iin<;  si^iisiliitilé  rxngt'MTr, 
te  refuse  à  t'introduclion  d'un  uuuvi-t  inbLrumeiit.  Cumme 
j'insiste  pour  compléter  mon  npéraliun,  le  malade  deinandi* 
h  être  chlûroformô.  Itcndez-vous  est  pris  paur  l'aire  l'opr-ra- 
lion  quelques  joui's  plus  lard. 

Elle  est  pratiquL'o  le  20  juin  sous  le  chloroPormo,  avec 
l'aide  du  I)''  Monliiiarson.  de  Saint-Maur-lo?-Fosaés.  10  ôlè- 
ments,  ii  milIiam]RTes,  deux  miruiles  de  durée.  Leeanal, 
ppêalaUlemenl  cocaïne,  est  rendu  Hsrptiquc  au  moyen  d'une 
injeelinn  d'paii  boriquiV.  Comme  il  sV-coule  quelques  gouttes 
de  sanjî.jc  mtils  à  ilnnicurc  une  sonde  n"  15,  que  je  relire 
le  lendemain. 

La  guérison  est  compb'-tr. 


OnsERVATioN  li,    —   Ht'lrècissemenl   mnïtipïc.    F.îectrohjse 

linéaire. 


Le  37  mai  1890,  notre  ami  le  D'  A.  iVlit,  de  Cliarly 
(AisiU'),  im^  coailuisail  un  dt*  ses  eïinnls  alleiat  de  rétrécisse- 
ment iirétliral  et  d>'  rét<Milinu  d'urine. 

Il  fallait  iqtért'r  rapidement  :  c'était  pressant. 

J'examine  le  malade,  et  je,  oonslaLe  la  présence  d'un  rêtrô- 
cisscment  d'un  millimi'lre  de  diamètre  ii  ITi  roiiLiinèlres  du 
méat.  Aprt-s  l'avoir  franchi,  je  pousse  plus  loin  la  bout;ie; 
mais  elle  ne  frauehil  pas  lo  canal.  A  18  centimètres  environ, 
la  verge  étant  tirée,  je  suis  arrêté  par  un  obstacle  absolu- 
ment infranchissable  &  la  plus  petite  bougie. 

Comme  on  doit  bien  !e  penser,  mon  éleelrolyseur  ne  peut 
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Cire  inlnnluil,  et  le  malade,  qui  était  venu  pour  être  opéré 
et  repartir  le  soir  même,  fut  ohligè  de  coucher  à  l'hûlet. 

Dès  le  lendemain  uialin  séance  prolongée  de  cathétérisme, 
à  la  fin  de  laquelle  je  parviens  ii  iniroduire  la  bougie  n"  2. 

Le  canal,  depuis  le  méntjui>que  dans  ses  parties  les  plus 
profondes,  est  le  siège  d'un  spasme  tout  k  fait  exceptionnel. 
De  plus,  dans  une  étendue  de  3  cenbimètres  environ,  îk  la 
portion  membraneuse,  l'exlrémiÎL'  de  la  bougie  rencontre 
une  série  d'obstacles  contre  lesquels  elle  heurte,  gratte,  s'in- 
sinue. Il  semble  que  la  bougie  passe  à  travers  des  brous- 
sailles. 

La  bougie  n**  2  reste  en  place  pendant  vingt  heures,  puis 
elle  Bort  spontanément.  Nouvelle  séance  assez  longue.  On  ne 
peut  introduire  une  bougie  d'un  calibre  supérieur. 

Le  jour  suivant,  je  mn  prépar/^  h.  faire  réiectpolyse;  mais 
je  suis  forcé  d'y  renoncer  parce  que  l'extrémité  filiforme  de 
rinstnimeat  ne  peut  pénétrer  dans  la  vessie. 

Nouvelle  bougie  à  demeure. 

Eulin,  J'o[>(-rc  le  30  mai  à  tO  heures  du  matin.  Le  31,  à 
11  heures,  le  malade  retournait,  bien  malgré  moi,  iliuis  son 
pays.  Il  uriuoiL  largemeut  et  se  trouvait  très  satisfait. 


OusERVATioN  LL  —  Rétrécissemcnf  unique  siégeant  au  méat 
urinaire.  Elcclvohj&c  linéaire. 

Le  D'  X...,  de  Paris,  soixante-div-huit  ans,  vient  me  con- 
sulter le  11  mai  1891  pour  un  rétrécissement.  La  boule 
exploratrice  fait  constater  une  étroitesse  du  méat  telle  qu'un 
explorateur  a  boule  de  5  millimètres  ne  peut  la  franchir. 

11  n'y  a  pas  d'autre  rétrécissement,  et  lorsque  le  malade 
urine,  le  jel  est  fdîformc  et  la  verge  se  tumêllo  par  suite  de 
la  distension  du  canal  sous  l'impulsion  de  l'urine. 

Du  reste,  urine  et  miction  normales. 

Le  li,  il  dix  hcorcs  du  matin,  J'électrolyso  le  rétrécisse- 
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mcnl.  10  éléments  do  la  pile  de  GailTc  donnciil  10  iiiilliain- 
pèrcs.  Au  bout  de  deux  minutes,  l'opération  est  lerinince, 
la  bougie  22  pénèire  facilement. 

Gocaïnisalioa  préalable  et  antisepsie  consécutive  h  l'eau 
bopiquée. 

Pas  de  sang,  pas  de  Ocvrc.  Guérison.  Si  on  n'avait  pas 
électrolysé  ce  rétrécisscmenl,  il  aurait  fallu  recourir  au 
débridement.  Qui  peut  répondre  que  celte  opération  aurait 
été  suivie  d'un  résultat  aussi  favorable? 

Je  sut»  de  l'avis  de  Hcvcrdin,  de  Geucvc,  qui  causait  avec 
un  de  nos  confnTes  opéré  par  nmi  :  t  Nous  préconiserons 
toujours  un  procédé  qui  remplacera  les  incisions  en  chi- 
rurgie. • 

Ce  confrère,  revu  un  an  après,  était  complètement  satis- 
fait du  résultat,  quoiqu'il  n'ait  pas  l'ail  de  dilatation  consécu- 
tive. 


Observation  LU.  —  Rétrécissement  multiple.  Kleclrolyse 
linéaire. 

M.  X...  m*est  adressé  du  Morbihan  par  les  docteurs  Cho- 
pard  et  Le  Garrec,  pour  cire  soumis  âmes  soins. 

Le  malade,  de  bonne  constitution,  est  rétréci  depuis  une 
vingtaine  d'années,  à  ta  i^utied'uréthrite.  Il  a  vécu  tant  bien 
que  mal,  en  se  dilatant  de  loin  en  loin  au  moyen  de  bougies. 
Il  est  parvenu  ainsi  jusqu'il  l'âge  de  einquaiUe-deux  ans; 
mais  l'hiver  dernier,  au  moment  des  grands  froids,  le  rétré- 
cissement a  fait  dos  progrès  rapides  et  a  dêlerminé  des 
rélenlions  d'urine  a  plusieurs  reprises. 

Arrivé  le  35  mai  181)1  h  Paris,  le  malade  urine  très  diffî- 
cilement,  fréquemment,  le  plus  souvent  avec  un  jet  très 
mince,  cl  parfois  goutte  à  goutle. 

Au  moyen  des  expltfruteurs  k  boule,  je  constate  sept  rétré- 
cissements échelonnés  le  long  de  Turclbrc,  (lui  mesure  chez 
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ce  malade,  comme  je  m'en  suis  assuré,  une  lon^^eur  de 
36  ceutiiiiètrcâ. 

Le  premier  rétrécissement  siège  Ii  7  cenlimètrcs  du  méat 
urinaire  et  mesure  2  millimètres  de  diamètre. 

Le  deuxième  est  situé  h  1  centimètre  plus  loin,  il  a  égale- 
ment un  diamètre  de  â  millimètres. 

Le  troisième  siège  à  1  centimètre  plus  profondément,  c'est 
à-dire  à  9  centimètres  du  méat,  et  le  quatrième  à  10  centi- 
mètres. Ces  deux  derniers  unt  également  2  milliuièlres  de 
diamètre. 

Un  cinquième,  de  1  millimètre  1/2  de  diamètre,  siège  à 
1 1  cenlimètrcs  du  méat. 

Ua  autre  rétrécissement,  de  1  millimètre  1/S  également, 
siège  6  13  centimètres  1/5  du  méat  urinairc. 

Ces  divers  points  rétrécis  sont  éclielonoés  dune  manière 
régulière  le  long  du  canal,  qui  parait  étranglé  de  centimètre 
en  centimètre  dans  la  seconde  moitié  de  la  portion  spon- 
gieuse. 

Enfin,  un  septième  pélrécissement,  presque  infranchis- 
sable, oe  tnesuranl  pas  1  millimètre  de  diamètre,  et  admet- 
tant il  peine  une  bougie  llliformc  n"  3,  existe  à  4  eentimèlrea 
plus  loin,  c'est-à-dire  à  17  centimètres  1/i  du  méat  urinaire. 

Le  siège  précis  de  ces  nombreux  rélrécissemcntB  étant 
indiqué,  et  la  longueur  du  canal  ayant  été  constatée  plus 
lard,  il  est  de  toute  évidence  qu'il  reste  chez  nutro  malade 
'J  centimètres  dun-thre  non  rétréci  entre  le  col  et  le  ileniier 
rélrécissemcut. 

L'urine,  trouble,  est  ammoniacale  et  d'une  odeur  fétide. 
Le  bout  de  la  verge  est  légèrement  enflammé  et  te  prépuce 
œdématié.  Il  existe  un  léger  suintement  du  canal  qui  se  tra- 
duit par  une  goutte  muco-purulcnte  venant  sourdre  au  méat 
urinaire. 

Le  iti  mai,  jour  où  j'ai  vu  le  malade  pour  la  première  fuis, 
je  place  tt  demeure  une  bougie  n*  3.  atlu   it'ubtcnir  une 
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Icgcrc  ililalatioa  el  de  permoUrc  l'ialrnduction  de  la  portion 
conductrice  de  l'électrolyscur. 

21  mai.  Après  avoir  relire  la  bougie,  j'introduis  dansloulc 
retondue  du  canal,  au  moyen  d'une  soude  à  in&lillalion, 
3  grammes  d'une  solution  de  cocaïne  au  20".  Au  bout  de 
deux  miiiulee,  je  procède  à  l'opéralion. 

Le  pûle  positif  clnnl  placé  à  la  racine  de  la  cnissc  jçniiche, 
ciruréllirniysrur,  cnconlacl  avec  le  [n"*di?  iï<''pnlir,  <''1anl  intro- 
duit dans  furi'tlin*  juscpi'à  en  «uril  n|ipiM€  sur  le  prcjnier 
point  ri'lrccij  j'orirntc  le  ifalvanomclrc  et  je  lais  nianu'uvrcr 
la  pile  qui  donnu  15  milliampères. 

La  légère  pression  exercée  par  le  drii^l  sur  Vôlectrolyscur 
esl  sufiisanto  pour  faire  cliomîner  linslrunn'nl  ii  mesure 
que  la  destruction  des  points  rétrécis  se  pniduil,  mais  elle 
ne  saurait  exercer  de  (rauinalismn,  e'cslà-dire  de  divulsion. 

Les  sept  rétrécissements  du  mon  nialad»!  ont  été  détruits 
en  moins  de  deux  minutes,  ce  qui>  r-n  admettant  deux  mi- 
nutes complètes,  donnerait  environ  dix-sept  secondes  par 
rétrécissemenl.  Je  ne  nie  charge  pasil'expliquer  le  mode  d'ac- 
tion intime  du  courantcutitinu  di;  la  pil*:,  mode  d'action  qui, 
selon  moi,  n*a  jamais  été  expliqué  par  personne.  Ce  point 
d'clectrolIiéra[tîc  laisse  eerlaiuement  à  désirer,  aussi  bien 
que  la  structuru  des  rétrécissements  uréthraux. 

Pour  revenir  û  nuire  malade,  je  dirai  qu'il  a  senti  ù  peine 
une  légère  cuisson,  c'esl-îidirr  une  sensation  désagréable 
insigniliaiite,  à  laquelle  on  ne  peut  pas  donner  le  nom  de 
douleur. 

A  propos  de  douleur,  je  rappelle  encore  une  fois  que  l'opé- 
ration de  l'éleetrnlyse  se  rnil  îi  froid,  «r-t  que  la  liime  de  pla- 
tine, qui  opère  la  rlivîsinri  du  rélrécisseinent,  ne  stiliil  Din'unu 
élévation  de  lenipéraUire.  Il  y  a  loin  <le  lit  .'i  relie  idée  de 
quelques  médecins  (pie  celle  npêralion  <!st  une  caulérisa- 
lion  se  faisant  uu  uiuyeri  d'une  lame  de  platine  incandes- 
cente. 
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Pour  éviter  à  nuire  malade  loule  cliaocc  do  lièvre  uré* 
thrale,  j'ai  introduil  duiis  son  ennal  une  sonde  n°  18  que  j*&i 
laisst'o  à  demeure. 

28  mai.  Je  relire  la  sonde  au  bout  de  vingl-tiualre  heurcst 
après  avoir  ii»jecli>  dans  la  vessie  301)  f^raiiiines  d'une  solu- 
tion d'acide  borique  û  3|k  100.  Le  maladie  n^Jelle  celle  solu- 
tion par  la  miction  avec  un  gros  jet  cl,  notons-le  en  passant, 
avec  une  joie  sans  égale. 

Pendant  que  la  sonde  est  resLce  en  place,  on  n'a  pas  cons- 
tate d'élévation  de  Icnipéralurc. 

A  partir  du  28  mai,  M.  X...  n'a  uriné  que  Irois  ou  quatre 
fois  par  jour.  L'urine  a  perdu  inscii^iblenaent  su  mauvaise 
odeur  et,  le  3  Juin,  le  malade  est  relouriié  dans  son  |>ays, 
complètement  guéri. 

Cette  observation  est  assez  élo'juenle  pour  que  cliacun 
puisse  faire  ses  commentaires  ci  vi>ir,  en  définitive,  si  celle 
ojiêralion  inolTensive,  rapide,  indolore,  et  sans  complica- 
tion,  est  ou  non  préférable  à  l'uréthrotoniie. 

Observation  LUI. —  Rèirécissemenl  utu'que  iiTitable.  Elcc- 
trolyse  linéaire. 

Je  prie  mes  lecteurs  de  lire  celle  observation  avec  soin, 
elle  renferme  plusieurs  points  fort  intéressants  au  point  de 
vue  de  la  pratiiiue  des  rétrécissements. 

M.  \...,  trente-deux  ans.  est  nlteiiiL  depuis  de  longues 
années  d'un  rétrécisseinenl  pour  lequt^l  on  u  pratiqué  à 
mainlea  reprises  la  dilalalion. 

]|  part  d'Alexamlrie,  où  il  habile,  pour  Paris,  afin  d'être 
traité  radicalement,  fatigué  par  les  dilatations  successives 
et  infructueuses. 

Voici  la  note  judicii'use  i[ue  lui  a  remise  son  médecin, 
H.  Du...,  avant  son  départ  : 

«  M.  X...  suulTre  depuis  déjà  longtemps  d'un  lélrécisse- 
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ment  urcthral.  Ce  rétrécissement,  sans  être  très  serré,  est 
fort  irritable.  On  arrive,  en  insensibilisant  le  canal,  aux 
n""  37  et  38  Bénîqué;  malheureusement  le  résultat  obtenu 
no  se  maintient  pas,  et  il  sufQt  de  quelques  semaines  pour 
que  le  bénéfice  soit  à  peu  près  perdu. 

<  En  cet  état»  que  faire?  Reprendre  patiemment  les  essais 
de  dilatation,  ou  recourir  h  t'uréthrotomie. 

«c  2  avril  1891.  . 

Avec  beaucoup  de  tact,  notre  confrère  donne  au  malade 
cette  note  impartiale  : 

<  Pour  Vuréthrotomie^  Guyon,  Segond,  Monod;  pour 
Vélectrolyse,  Fort.  » 

Pendant  quelques  jours,  le  malade  est  dilaté;  mais  il  saigne, 
il  souffre,  on  ne  gagne  pas  de  terrain. 

Fatigué  des  séances  de  dilatation  qui  l'énervenl,  il  se  met 
entre  mes  mains,  non^sans  a\'oir  pris  de  droite  et  de  gauche 
toutes  sortes  de  renseignements. 

Je  ln.»uve  un  homme  absolument  découragé.  Il  est  très 
sensible  et  son  canal  très  irritable.  Chaque  cathétérisme 
provo»|ue  chez  lui  une  grande  surexcitation  et  surtout  une 
etmtraction  manifeste  de  tout  l'appareil  musculaire  des 
organes  génitaux  et  du  périnée.  Il  est.  en  outre,  fortement 
dyspeptique  et  eu  pnûe  à  une  préoooujHilion  morale  cons- 
tante. Il  a  du  malaise  et  il  mange  |>cu. 

L'état  général  laisse  à  désîrvr,  le  malade  maigrit.  Nous 
verrons  plus  loin  qu'il  ne  vide  jamais  sa  vessie. 

M.  X...  se  soumet  à  mou  examen  le  i3  mai. 

Le  méat  est  élnût;  il  a  o  millimètres  de  diamètre.  Le 
rètKi'issemenl  siège  à  U  oentimèln's  du  méat,  et  il 
mesure  i  millimètr^'S  de  diamètre.  Pour  le  traverser  avec 
un  e\pK*ratour  n"  15.  il  est  nécessaire  do  faire  un  effort 
uui>il.de  au  malade. 
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"Le  diagnostic  est  Lien  êlabli.  Il  s'agit  tlun  rùlrticissenii'iil 
irrilablc  qui  ne  ciidc  pas  à  la  dilalaLion,  ainsi  que  l'avuil 
cunslalê  notre  confrère  d'Alexandrie. 

Je  ne  comprends  pas  celte  insistance  pour  la  dilatation} 
plant  donné  l'êlat  général  du  sujet  et  l'innocuité  de  l'opéra- 
tion de  l 'éleclrolyse  linéaire. 

Comme  OD  le  pense  bien,  je  conseille  au  malade  de  se 
faire  électrnlyscp,  et  je  proc^dc  à  l'opération  dans  le  courant 
de  la  Bcniainc  suivante. 

J'emploie  13  éléments  d'une  pile  à  courant  continu,  qui 
me  donnent  10  milliampères.  L'opération  dure  deux  minutes 
cl  demie,  une  pour  franchir  le  rétrécissement,  et  une  cl 
demie  pour  retirer  l'instrument. 

Il  n'y  a  pas  de  sang,  mais  un  léger  suintement  sanguino- 
lent.  Douleur  iusigniHante. 

J'introduis  la  bou>(io  n"  âO,  el  en  faisant  pénétrer  une 
sonde  pour  vider  la  vessie,  et  faire  l'asepsie  de  la  vessie  et 
de  l'uK-thro,  je  suis  pnifondémenl  élonné  de  trouver  un 
litre  d'urine  dans  celte  vessie,  que  le  malade  croyait  avoir 
entiërcnicnt  vidée  une  demi-heure  avant  l'opération. 

Gel  état  de  réplétion  de  la  vessie,  que  rien  no  pouvait  faire 
miupçonner  avant  r<tpérftlion,  aurait  sufll  à  lui  seul,  s'il 
avait  été  connu,  pour  imposer  ropêration. 

Pendant  que  Turine  s'écoule,  je  mesure  le  canal  qui  ofTrc 
une  longîueur  de  33  ccnlimèlros,  malgré  la  petite  taille  du 
malade.  Le  rétrécissement  était  donc  situé  vers  le  milieu  du 
canaL  el  il  restait  une  portion,  à  peu  près  saine,  d'urclhre, 
qu'on  peut  évaluer  h  tO  cenlimMres  entre  le  point  rétréci  el 
le  ctd  vrsicnl. 

Par  Aurcroil  de  précautions,  jo  mets  une  sonde  h  demeure 
pendant  six  heures  environ. 

Le  lendemain  de  l'opf'Tation,  îe  malade  se  lève  et  sort.  Le 
surlendemain,  il  part  pour  Londres. 

Il  vicnl  me  voir  û  sou  retour,  le  13  juin.  Il  est  absolument 


Iransformé.  Il  vide  complfetement  sa  vessie,  il  urinr  nonna- 
lormrnL,  avec  ungrosjol,  et  il  n'a  pins  epllc  Iicsitalion  qui 
»o  inanircBtait  gcMiérwlcmcnt  au  coinmonL'L'nienl  de  la  mic- 
tion. L'élAt  moral  est  meilleur,  la  santé  générale  excellente. 
L'appélil  est  roverui,  la  dyspepsie  a  considôpablemcnt  dimi- 
nué. Kn  somme,  il  est  fort  content. 

Comme  il  est  un  peu  pusillanime  ci  iju'il  a  une  crainte 
extrême  de  la  bougie  dilatatrice,  il  me  supplie  de  lui  faire 
une  deuxiiîme  séance  d'électrolyse  linéaire.  Je  me  rendis  â  sa 
prière,  parce  ([ue  ce  rétrécissement  a  des  parois  un  peu  dures 
et  que  je  suis  certain  d'agir  plus  profondément  dans  l'épais- 
seur delà  suhslaiice  du  rélréeissemeiit  en  répétant  l'opération. 

Cette  deuxième  séanoe  a  lieu  le  1G  Juin.  Je  prends  li  élé- 
ments, qui  donnent  15  millîampères.  L'opération  dure  trois 
minutes,  une  pour  franchir  le  poini  rétréci,  deux  pour 
retirer  Tinstrumcnt,  maintenu  en  îirrière  par  les  contrao- 
lious  du  sphincter  urélhral. 

J'introduis  aussitôt,  et  sncccssivement,  les  bougies  20,21, 
2i,  53,  24,  puis  je  fais  l'asepsie  avec  l'eau  horiquée  que  j'in- 
troduis dans  la  vessie  et  que  le  malade  rejette  aussitôt. 

Pas  de  sonde  à  demeure,  pas  de  sang,  pas  de  fièvre. 

Je  n'ai  aucune  rmuvellc  depuis  la  dernière  séance  d'êlcc- 
trolyse  jusqu'au  2d  juin. 

Le  malade  se  sent  coiufdèteuient  bien,  il  est  nhsolumcnt 
guéri,  et  il  repretid,  fort  joyeux,  le  cheniin  d'Alexandrie. 

N*09t-il  pas  de  toute  évidence  que  mun  procédé  opératoire 
était  indiqué  dans  cctle  ciixoastauce  du  préférence  à  l'uré- 
throtomie  et  &  la  dilatation? 


OosERVAïmN  LIV.  —  Rélréci&semenl  multif/le  grave,  corn- 
pliquè  de  /istitle  périnèale.  Klertroii/se  linéaire, 

X.,  lialiitant  Castres,  e?t  rétréci  dejuiîs  une  diTiaiiie  d'an- 
ncos.  Il  eiiLrelenail  tant  bien  que  mal   la  dilatatiuu  de  son 
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ranni  au  mmon  de  bougies,  lorsqu'il  fut  allpint,  il  y  a 
neuf  mois,  tic  rclcntiou  d'urine.  On  le  dilalc  pendant  cinq  à 
six  nioisaw)^  dt»  finos  liougii'S,  mais  on  ne  peut  pas  dépasser 
le  n*^  8. 

Au  bout  de  eo  temps,  il  se  Utvuw^  un  ûnonno  abcî'S  au 
pèriin'e:  on  l'ouvre,  cl  il  .s'<'*l,aLi!i(.  uiir  IJsUili;  urinaire. 

Comme  l'établissement  de  cette  ilslule  avait  coïncidé  avec 
(les  lenlativcs  de  dilatation  faites  parle  médcrin  du  nialndr, 
eelui-ci.  comme  cela  arrive  trop  souvent  en  paroil  ras,  avait 
une-  eertaiiie  tciidanee  à  accuser  le  catliétèriiime.  On  ne  sau- 
rait trop  répêliT  que  la  fistule  urinaire  est  ordinairemcn!  pro- 
duite par  les  r»Hrécissemenls  cl  seulement  par  les  rêtrtîcissc- 
nienls.  I/urino,  renconlranL  un  obstacle,  dilate  le  canal  en 
arrière  du  point  rétréci;  cette  dilatation  se  rcpétantà chaque 
miction,  et  augmentant  à  mesure  que  le  ri^lrécisscment 
devient  plus  étroit,  il  arrive  un  jour  (pie  la  paroi  du  canal 
cède,  qu'elle  s'éraille,  et  l'urine  s'inliltre  goutte  à  goutte,  de 
manière  à  former  un  abc(>s  urineux  qui  se  termine  par  une 
fistule  urinaire,  lorstiuc  cet  abcès  s'ouvre  spontanément  ou 
qu'il  est  ouvert  par  le  diirurgien. 

Les  mictions  sont  fréquentes,  l'urine  est  félidc,  cl  elle  sort 
en  jel  par  la  Hslule  pendant  la  niielion.  On  peut  évaluer  à  un 
ciluiuicmo  de  la  totalité  du  li<|uide  urinaire  celui  qui  s'écoule 
par  la  fistule. 

Des  sympiriini's  de  cystite  sedéveloppent,  lemalade  s'alTai- 
blil,  et  son  étal  devient  telleaient  alarmajit  que  les  méde- 
cins désespèrent  de  le  sauver. 

H  arrive  à  Paris  dans  an  élat  déplorable,  accompagné  de 
ss  famille,  (pii  avait  perdu  tout  espoir  de  guérison. 

Etal  d'anémie  extrême,  amaigrisscmcnl  considérable, 
tangue  chargée,  anorexie  complète. 

Le  8  juin  1H9I,  je  procède  k  l'examen  de  l'urètlire.  Il  y  a 
cinq  rétrécissements. 

Le  premier,  de  4  millimètres  de  diamètre,  siège  à  4  cenli- 
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mètres  il u  méat  urinaire;  lo  deuxième,  de  3  millimètres,  à 
Gcenlimt'lri's;  Ir  linisit'mi',  tir  ^  inilliint'lrcs,  à7  l'entimélrea; 
le  quatrième,  de  1  niillimMm  cl  «jctiii,  à  13  ccntinirlres,  el  le 
cim|uième,  de  1  iiiillîmètrc,  h  17  ccntimfelres. 

L'iirrtltrc  avant  'il  centiinètrcs  chez  noire  malado,  il  en 
rt'sulte  i|ii'ilexislc  iO  ceiiLiiiiêlrcs  de  canal  sain  entre  le  der- 
nier rélrccisscmenl  et  le  col  vêsical.  La  portion  spongieuse 
de  Turèthre  est  donc  seule  alTectée, 

Je  rappelle  ieique  ladistam^iMles  réhvrissfmonls  profonds 
au  mt-at  urinaire  a  ('li'  prise  en  exonjant  un  certain  ilepré  de 
Iraclion  sur  le  pêuia.  Il  en  est  de  mt^mepourla  mensuration 
du  eanal. 

D'après  lesmensuraiîODS  que  je  viens  de  donner,  il  est  tout 
à  fait  probable  que  l'ouverture  de  la  fistule  se  trouve  h 
17  ccntimèlres  du  méat  urinaire,  en  arrière  du  rétn^cisscment 
le  plus  étroit. 

L'orifice  externe  du  trajet  fisluïeux  est  situé  sur  le  raphé 
périn(''al,  vers  la  région  du  bulbe,  sur  le  bord  du  scrotum. 
Cmst  une  longue  fente  de  5  {l'tilimt-lri's,  donnant  issue  h  un 
pus  fi-lide.  Le  stylet  y  pénétre  en  haut  el  un  peu  en  avant 
dans  une  étendue  de  5  centimètres.  Un  gros  crayon  de  nitrate 
d'argent  pénètre  aisément  jusqu'à  4  cenlini,  de  profondeur. 

L'opération  a  lieu  \o  lendemain  9  juin.  1^  éléments  d'une 
pile  à  courant  continu  fuurnissonl  li  milliampi-res.  Le  pas- 
sage de  t'êlectrolyseur  dure  une  minute.  J'introduis  la  bou- 
gie n**il,  et  je  laisse  à  demeure  unesnndcn"  15,  après  avoir 
aseptisé  convenablement  la  vessie  el  l'urèthr**  avec  l'eau  bori- 
quée. 

Je  relire  la  sonde  le  septième  jour.  La  fistule  ne  laisse 
plus  éeliupper  que  quelques  gouttes  d'urine. 

Le  trajet  fistuleux  suppure  assez  abondamment,  ce  qui  me 
permet  de  supposer  des  décollemenls  plus  ou  moins  étendus. 
J'injecte  tous  les  jours  de  l'eau  phéniquéc  à  à  p.  100,  el  les 
parois  du  traji't  n^Uileux  sont  toufliéi's  en  même  temps  avec 


le  iiilrate  d'argent  fondu.  J'espère  me  rendre  mailre  ainsi  de 
cette  fistule  et  éviter  des  débridemcnls  qui  pourraient  pro- 
voijuer  des  accidents  chez  le  malade,  dont  IVtal  gêiu-ral  laisse 
beaucoup  ù  désirer. 

Le  20  juin,  aprê:i  avuir  laissé  la  sonde  à  plusieurs  reprises 
,  dans  le  canal,  je  conf^tato  quo  le  malade  laisse  encore  êchap- 
Iper  quelques  gouttes  d'urine  par  la  fistule  pendant  une  mic- 
tion ayant  produit  3D0  ^ranimes  d'urine. 

Je  niels  de  nouveau  une  sonijo  à  demeure,  que  jp  laisse  pen- 
dant plusieurs  jours,  el, pendant  ee  temps,  je  traite  la  vessie 
par  des  lavages îi  l'eau  borîqui'e  hli  p.  100  et  par  deux  lavages 
de  solution  de  sublimt^  à  1  p.  4.000.  Je  continue  le  même 
pansement  pour  la  Ostuli*. 

Vers  la  lin  de  juin,  j'enlève  la  sonde  pendant  deux  jours, 
puis  je  la  remets  vu  placcjusqu'au  UjuillnL.  Le  tj,  je  rfnlèvc 
définitivement;  la  fistule  ne  laisse  plus  passer  la  plus  petite 
gOuHe  d'urine.  Depuis  sept  à  huit  jours  les  cautérisations  du 
irajet  (istulcux  ont  été  suspendues,  et  j'y  injecte,  à  chaque 
pansement  quotidien,  un  mélange  à  parties  égales  de  glycé- 
rine el  d'eau  phéniquée  h  4  p.  100.  Aujourd'hui  l'orifiee cutané 
Ide  la  fistule,  qui  avait  une  longueur  de  Q  centimètres  au  mo- 
ment de  l'arrivée  du  malade,  est  réduit  h  une  petite  fonte 
de  4  2l  5  millimrtros  4I0  ktngucur:  olle  ne  donne  jilus  lieu  ii 
aucun  écoulement  [inruU^nt.  L'urinn  a  eomplrtemenl  perdu 
non  odeur,  les  mictions  soûl  tout  à  fait  normales  cl  le  malade 
ne  se  lève  pas  la  nuit  pour  urinor- 


J'ajoulorai,  pour  que  mon  oltservalion  soil  complète, 
que  \g  malade  a  pris  de  l'embonpoint,  de  la  force,  qu'il 
a  un  très  bon  appétit  ol  toutes  les  apparences  d'une  santé 
parfaite. 

Il  quille  Paris  le  8  juillid,  un  mois,  jour  pour  jour, 
ùftl's  son  arrivée. 


Vi» 
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J'hêsilc  toujours  à  pratiquer  des  déljridemcnts  dans 
la  région  pùrinéale,  parce  que,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  les  fistules  uriiiaires  guérissent  par  la  seule 
présen(!c  de  la  sondo  à  demeure,  sans  déhridcmenls. 

Dans  le  cas  actuel,  le  Lraitemcnl  eût  été  plus  rapide  ot 
la  guêrison  plus  complète,  si  j'avais,  dès  le  début  du 
IrailcriHNit,  pratiqué  des  débridemenls. 

(Juidquos  jours  après  son  arrivée  à  Oaslres,  M.  X...  a 
eu  un  léger  suitilcment  d'urine  à  la  région  périiiénlc.  Il 
est  revenu  ino  trouver  de  nouveau,  el  j'aidéluidé  inicul- 
dc-sac  do  la  fistule  situé  sur  la  ligne  médiane  et  se  diri- 
geant sur  le  scrotum  dans  une  étendue  de  H  centimètres. 
L'incision  a  été  croisée  par  une  autre  transversale,  et 
j'ai  vidé  un  petit  clapier  contenant  1  gramme  environ 
de  matière  sanieuse,  mélange  de  sang,  d'urine  et  de  pus. 
C'était  là  le  corps  du  délit  qui  empécliait  la  cicatrisation. 
A  partir  de  ce  moment,  le  trajet  fistuleux  a  diminue  et 
s'est  f(?nné  rapidement.  Anjnurd'liui  la  guérison  est 
complète  et  ilélirùttve. 

J'ai  re<;u  des  nouvelles  du  malade  en  octobre  1893; 
la  guérison  so  maintenait  parrailunuMit,  Ir  malade  pas- 
sait toujours  les  hougies. 

OusEnvATioN  LV.  —  Rétrécisse  ment  multiple, 
Éiecirolyse  linéaire. 


V..,  qnnrnnte-six  ans.  homme  de  lettres,  44,  rue  des  Bati- 
gnolles,  estadressi',  le  8  juin  189!,  par  noire  cxccllcntcon- 
frère  IcD'Picchaud. 

BIcnnorrhnpie  mal  snifinéo,  il  y  a  iloiixe  ans.  Premiers 
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:tympti>mes  de  rélrccisscment.  il  y  a  onze  ans.  Urine  mal 
depuis  cinq  ù  six  ans.  Uo.mk  orchilcâ,  à  droite  et  à  gauche,  il 
y  a  une  dizaine  d'années.  Dilatation,  il  y  cinq  ans,  par  le 
D**  Alfred  Guillon  qui,  en  plusieurs  mois,  est  arrivé  b.  passer 
le  n"  18. 

Récidive  du  rétrécissemenl;  nouvelle  dilatation  par  le 
niéme  chirurgien  pendant  plusieurs  mois.  On  ne  dépasse 
pas  le  n**  13. 

Le  rétrécissement  a  eonsidêrahleinent  augmenté  depuis 
dix  mois.  Il  urine  toutes  les  heures  dans  la  journée  et  trois 
ou  quatre  foi*  pendant  la  nuit.  L'urine  est  claire,  et  paraît 
normale.  Depuis  trois  mois,  il  y  a  fréquemment  de  l'ineon- 
linence  d'urine. 

Le  17  Juin,  uu  i!.\amiLK-  le  malade  dont  le  canal  présente 
six  rétrécissements  : 

Le  1'^,  de  fi  millimètres  de  diamètre,  est  situé  à  6  centi- 
mi'lrcs  du  méat; 

Le  â",  de  3  millimètres  de  diamètre,  est  situé  à  8  centi- 
mètres du  méat  ; 

Le  3*,  de  â  millimètres  et  demi  de  diamètre,  est  situé  à 
ycenlimèlr^s  du  méat; 

Le  4*.  de  1  millimètre  ft  demi  de  diamètre,  est  situé  à 
M  centimètres  du  méat  ; 

Le  S*,  de  1  millimètre  de  diamètre,  est  situé  à  1G  ceuti- 
xnèlres  du  méat; 

Le  6",  presque  infranchissable,  à  17. 

L'opération  a  lieu  ce  même  jour.  15  éléments  do  la  pile  h. 
courant  continu  de  Chardin  rournisst>ut  2o  mitlianipères. 
L'opération  dure  quatre  minutes  et  demie  ;  ou  iiitruduit  une 
bougie  n*19. 

Mêmes  précautions  que  dans  les  autres  opérations.  Pas  de 
sang,  pas  de  douleur,  pas  de  lièvre  consécutive.  Par  le  calhé- 
térisme,  je  nie  suis  assuré  que  le  malade  ne  vidait  pas  sa 
vessie,  car  j'en  ai  retiré  plus  de  500  grammes  après  Topération. 


UQ 


TIUITEME.NT    LES   UÉTHÉCCSSEMEMS 


Observation  LVI.  —  Réirécissement  compliqué  de  rétention 
d'urine  complète,  Klectrolyse  linéaire  (1). 

V...  Jean,  ôgé  de  soixante-seize  ans.  cultivateur  à  Bois-Ie- 
Roi,  se  [ïlaiat,  au  mois  de  juillet  1891,  d'envies  fréquentes 
d'uriuer.  Le  jet  dimiauc  d'épaisseur,  et  le  liquide  est  un  peu 
trouble.  Le  luuludc  au  rocuuuait  pas  avuir  eu  de  blenaor- 
rhagie  dans  sa  jeuuesse  :  aussi  avuus-uous  soupçonné  tout 
de  suite  une  hypertrophie  Je  la  prostate. 

En  effet,  au  loucher  rectal  on  sent  une  tumeur  globuleuse, 
assez  dure,  empûchaul  d'aLLeiuJre  les  vésicules  âêuiiuales  ou 
la  vessie.  Je  conseille  des  grands  bains  et  0,50  d'iodure  de 
potassium  par  jour,  en  recommandant  au  malade  de  reve- 
nir me  voir  dans  quelijues  semaines. 

Mais,  comme  toujours,  à  tacampagne,  il  n'en  fit  rien,  bien 
que  les  symplùmes  précédents  se  soient  accentués  petit  à 
petit  jusqu'au  vendredi  lOdécembre. 

Ce  jour-là,  Jean  V...  s'éLiit  rendu  en  clian*ette  à  Fontaine- 
bleau, où  il  fut  pris  subitement  d'une  rétention  complète. 
Souffrant  horriblement,  il  parvint  &  grand*[)eiue  à  rejoindre 
son  iloriiicile,  uii  il  Unit  par  rendre  quelques  gouttes  d'urine 
le  soir. 

Mais  il  fut  moins  heureux  le  lendemain,  et,  n'y  tenant 
plus,  il  i\\\t  lit  appeler. 

Je  calme  l'état  d'érélhisme  et  d'exacerbation  douloureuse 
parles  moyens  ordinaires  :  grand  baîn  tiède,  pommade  bel- 
ladonée  à  la  base  du  pénis,  cataplasmes  de  farim*  diî  Lin,  après 
avoir  vainement  Lente  le  eathétérîsme,  le  malade  élatil  placé 
dans  la  position  de  l'opération  de  la  taille. 

La  sonde  ayant  amené  quelques  gouttes  de  sang,  le  patient 


(1)  Cette  obscrralion  b  éiti  rcdi^oo  par  notre  aoû  Bureau  Uiofrc},  méde- 
cin da  malade . 
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s'eCTraie,  accuse  des  douleurs  violeoteset  devient  rétif  à  toute 
nouvelle  exploratiou. 

SoupcoDoaiU  la  possibilité  d'un  rélrécisscment  qui  serait 
venu  compliquer  la  silualion,  j'adresse  Jean  V...  au  ïy  FoH, 
de  Paris,  le  lendemain  malin  :2I  décembre. 

Le  h'  Fort  constate  en  effet  l'existence  d'un  rétrécissement 
de  â  mittimêlreâ  de  diamMrr  dans  la  portion  membraneuse 
de  l'urêthre  el  une  hypertrophie  de  la  prostate  :  il  hésite  sur 
la  cause  de  la  rétention,  qui  peut  être  due  à  la  prostate  volu- 
mineuse comme  au  rétrécissement  uréthral  accompagne  de 
spasmes.  Dans  le  doute.  Il  commence  par  détruire  le  rétré- 
ciftscment  au  moyen  de  son  procédé  d'élcctrolyse  linéaire, 
sauf  à  intervenir  dilTéremmcnl  plus  lard,  s'il  n'obtient  pas 
un  bon  résultai. 

L'opération  est  faite  au  moyen  de  sim  éleclrolyseur  el 
avec  un  courant  continu  de  la  force  de  là  miUiampt'res,  ce 
qui  n'a  pas  duré  plus  d'une  minute,  le  malade  irayaut  senti 
aucune  douleur  et  n'ayant  pas  perdu  une  seule  goutte  de 
sang. 

Le  D'  Fort  a  passé  aloi*»  une  bougie  n"  22,  puis  il  a  vidé  la 
vessie,  dont  il  a  fait  l'asepsie  au  moyen  de  l'eau  boriquéc. 

Jean  V.,.  est  revenu  gai  el  content,  le  soir  même,  à  Bois- 
le-Roi,  et  les  jours  suivants  il  a  di\  se  sonder,  parce  que  la 
vi'ssie  distendue  n'avait  pas  repris  son  élasticité  et  sa  con- 
Iractilité  immédiatement  après  l'élcctrolyse. 

Peu  h  peu  la  fonction  de  la  miction  s'est  régularisée,  el 
aujourd'hui  16  février,  le  malade  urine  comme  à  l'état  nor- 
mal, sans  recourir  h  la  scmde.  Les  besoins  d'uriner  ne  sont 
plus  impérieux  comme  autrefois,  et  quand  ils  se  produisent, 
il  peut  y  résister  pendant  près  d'un  quart  d'heure. 

Acluellcmenl,  la  guérison  de  ce  qui  occasionnait  de  si 
violentes  soulTrances  et  do  si  grands  inconvénients  est,  on 
peut  le  dire,  complète,  l'hypertrophie  de  ta  prostate  n'ap- 
portant aucune  gène  marquée  à  la  miction,   et  te  malade 
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ne  se  plaignant  plus  que  âo  \n  faiblesse  provenant  ilc  son 
Age. 

Et  c'est  précisémenL  le  résultat  obtenu  &  cet  âge  avancé  qui 
m'a  fait  penser  que  colle  observation  nit'rntatt  d'être  re[)i*o- 
(luite.  D'après  les  derniers  travaux  publiés,  travaux  qu'il  serait 
peut-être  bonde  reviser,  il  semble  que,  dans  un  cas  pareil, 
il  faudrait  admettre  qu'il  s'agissait  d'un  prostatique  dont 
les  parois  vèsicales  seraient  devnnucs  sclêreuses,  autrement 
dit,  d'un  sujet  atteint  d'une  maladie  incurable. 

Le  résultai  obtenu  pur  le  D""  Fort  prouve  évidemment  que 
le  rétrécissement  jouait  iei  un  nMe  important  et  nn  ne  peut 
que  félieiler  riioiioré  maitre  d'avoir  envisagé  ainsi  snn  dia- 
Kuostic. 

Pour  moi  qui  suis  au  courant  des  succès  obtenus  dans  les 
rétrécissements  par  l'emploi  de  Icleclrolysc  lioéairc,  ce  ma- 
gnifique résultat  n'a  rien  d'étonnant. 

Au  momtînl  do  terminer  cet  ouvrage  j'ai  i^cril  au  niû- 
decin  du  malade  qui  in'en  a  donné  les  nouvelles  sui- 
vantes :  a  Je  l'ai  vu  il  y  a  deux  muis^  il  allait  très  bien 
ot  n  avait  ou  ni  rechute  ni  autre  inconvénient,  j» 

Observation  LVII.  —  Rétrécissement  double.  Electrolysc 
linéaire. 


C...,  quarante-trois  ans,  négociant  en  euirs,  rue  Louis 
Itlanc,  est  atteint  d'un  rétrécissement  de  l'urëlUre  depuis 
l'Age  de  seize  ans.  Le  malade  a  eu  des  accidents  variés,  et, 
pendant  la  guerre,  il  a  été  atteint  d'une  rétention  d'urîne 
complète.  En  surveillant  attentivement  son  régime,  il  a 
vécu,  tant  bien  que  mal,  jusque  dans  ces  derniers  temps. 
Depuis  une  dizaine  d'années,  le  malade  éprouvait  de  la  diffi- 
culté &  uriner  ;  le  liquide  s'écoulait  par  un  jet  très  fin,  et  il 
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faltail  dix  à  vingt  miaules  chaque  fois  pour  vider  la  ves&ie, 
et  enrore  Irî-s  incomplMemeiil. 

Depuis  plusieurs  mois,  l'expulsion  de  i'urine  était  devenue 
trtjs  douloureuse,  cl  ce  liquide  ne  s'écoulait  que  goutte  ji 
goutte.  «  Après  tant  de  souflranccs,  m'a  t^crit  le  malade, 
j'étais  résolu  d'eu  (iuir  avec  la  vie,  lorsque  j'ai  vu  le  bon- 
heur de  vous  rencontrer.  » 

C...  est  allé  consulter  un  de  mes  confrères  qui  lui  a  pro- 
posé de  mettre  une  bougie  à  demeure  et  de  lui  pratiquer 
ensuite  l'uréthrolomie.  C...,  effrayé  par  la  proposition  de 
cette  opération  dont  il  connaissait  la  gravité,  ayant  eu  con- 
naissnnce.  d'autre  part,  d'un  cas  de  guérisori  ohli^nu  par 
moi  sur  un  de  ses  amis  au  moyen  de  l'èleclrolyse,  est  venu 
me  consulter  à  ma  clinique,  3,  rue  Cbrisline,  ancienne  cli- 
nique de  Mallez. 

Je  l'ai  examiné,  et  J'ai  constaté  la  présence  do  deux  rétré- 
cissements ip'S  serrés  à  15  cenlimMres  \/i  et  h  18  centi- 
mètres de  profondeur.  Les  rétrécissements  étaient  si  étroits 
que  rextrémité  de  mon  électrolyseur  ne  pouvait  pas  y  péné- 
trer; c'était  ee  qu'iMi  est  convenu  d'appeler  un  rétrécisse- 
ment infranchissable.  C...  urinait  toutes  les  vingt  minutes 
nuit  et  jour,  obligé  de  se  mettre  dans  la  position  accroupie, 
se  cramponnant  aux  meubles  et  ne  rendant  que  quelques 
gouttes  d'une  urine  infecte.  Les  efforts  douloureux  qu'il  fai- 
sait étaient  tellement  violents  qu'il  laissait  éehapper  des 
matières  fécales  et  qu'il  perdait  du  sang  par  l'anus. 

Le  13  novembre  IHUl,  je  lui  ui  placé  à  demeure  une  bou- 
gie n"*  3,  qu'il  a  parfaitement  supportée  toute  la  nuit. 

Le  14  au  matin,  je  me  suis  transporté  h  son  domicile,  et 
je  lui  ai  pratiqué  l'électrolyse  linéaire.  10  élémeals  de  la 
pile  de  GailTe  ont  fourni  30  mittiampéres.  La  douleur  a  été 
réduite  h  un  rhntouillement  du  canal  ;  il  n'y  a  pas  eu  de  sang. 

J'ai,  par  excès  de  précaution,  mis  une  sonde  à  demeure. 
L'électrolyse  n*a  pas  duré  une  minute. 
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Pas  la  raoimlpe  fièvre.  J'ôte  la  sonde  le  Icademain,  el  à 
partir  de  ee  moineiiL  la  giinrison  est  complète.  Le  malade 
urinft  comme  à  l'étal  normal,  ainsi  que  le  prouve  la  lettre 
qu'il  m'a  adressée  quelqnes  jours  après  l'opération  cl  dont 
j'extrais  cette  phrase  : 

H  Monsieur  le  Docteur, 

«  ...  Après  tant  de  soiifTranccn,  j'étnis  résolu  h.  en  (Inir,  lorsque 

j'ai  eu  le  l>oiiheur  «le  m'adresser  h  vous.  Vous  m'avez  guéri,  le  14 

courant,  et  de  cejour  date  une  nouvelle  existence  pour  moi.  » 

«  C,  rue  Louis-Blanc.  » 


Ce  malade  a  eu  toutes  sortes  de  misères.    Quelque 
temps  apr4>s  j'ai  constate  la  présence  d'un  calcul  vésicalj 
pour  lequel  il  a  suLi  la  cyslolomie  sus-pubienne.  Fin  1893, 
il  était  en  parfait  état  et  il  passe  le  n"  2i. 


OnsERVATioN  LYin. 


n 

liétrécissemejit  unique.   Electroly$e 
linéaire. 


Sur  les  conseils  du  D""  Dubois,  de  Marana  (Clmrente-Infé- 
rieure),  J...,  habitant  de  la  même  ville,  vient  se  eonlicr  à 
moi,  pour  être  traité  d'un  rétrécissement  urétbraL 

Le  malade  arrive  à  Paris  le  31  dét;emljre  18ÎH.  Il  est  grand, 
bien  constitué,  âgé  de  cinquante-deux  ans. 

Son  rétrécissement^  de  nature  blennorrhagique,  date  de 
d/x-ïieu/"  flns  environ.  I!  est  caractérisé  par  de  la  rétention 
d'urine,  par  des  mictions  fréquentes  exirémement  doulou- 
reuses, la  nuit  e<imme  le  jour,  et  par  tous  les  phénomènes 
de  la  cystite. 

Plusieurs  fois  il  a  eu  reeours  aux  hommes  de  l'art  ponr 
le  faire  uriner.  Le  jet^  filiforme^  a  lieu  par  mcrades,  le 
malade  tirant  sa  verge  à  chaque  saccade,  comme  le  font  les 
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ohcvriers  f|ui  (rayent  le  lait.  De  plus,  il  ne  peut  uriner  que 
dans  la.  jtosiltoti  accroupie. 

•  L'existence,  dil-îl,  ii'esl  plus  toléra l>le,  el  je  me  serais 
suicidé  si  je  n'avais  pas  mes  enfanta  à  élever.  Je  ne  puis 
jamais  uriner  debout,  et  je  suis  obligé,  pour  chasser  quel- 
ques gouttes  d'urine,  de  m'aecroupir  comme  une  femme.  Les 
efTorls  que  je  Tais  pour  uriner  sont  si  violenta  que  mea 
matières  fécales  s'échappent  involontairement  et  que  le  rec- 
tum sort  par  l'anus  en  formant  une  grosseur  du  volume  dn 
poing.  Je  suis  obligé  de  la  graisser  pour  ta  faire  rentrer  avec 
les  doigts.  » 

L'urine,  épaisse,  glaireuse,  a  une  odeur  ammoniacale. 

Le  catbétérisme  facilitait  autrefois  la  miction;  le  malade 
possède  un  véritable  arsenal  de  sondes  et  de  bougies. 

La  verge  étant  tendue,  je  eonstale,  avec  les  explorateurs 
h  boule,  que  l'urèthre  est  parfaitement  liLire  depuis  le  méat 
jusqu'à  vingt  ce^itimètres  de  profondeur  (je  dis  bien  à 
vingt  centimètres].  A  ce  niveau, je  suis  arrêté  par  le  i"élré- 
cissement. 

J'essaye  de  le  franchir  avec  des  boules  exploratrices  de 
plus  en  plus  petites  et,  tinalemenl,  je  parviens  à  y  faire 
pénétrer  un  explorateur  dont  la  boule  correspond  au  n"*  6  de 
la  filière  Charrièi*e.  11  s'agit  donc  d'un  réirécissement  de  la 
portion  spongieuse.  Le  malade  a  une  grande  verge,  et 
l'on  sait  que  c'est  surtout  la  portion  spongieuse  de  l'urèthre 
qui  offre  une  grande  longueur,  chez  les  sujets  qui  ont  un 
pénis  très  développé. 

Le  malade  a  un  urèthre  de  !^  centimètres  et  demi,  la  verge 
étimt  assez  fortement  tendue,  et  de  23  centimètres  lors- 
qu'elle est  dans  le  rcliïehement.  Il  y  a  donc  un  intervalle  de' 
(\  centimètres  environ  entre  le  rétrécissement  et  le  col 
vcsical.  C'est  là  que  se  développent  l'urêthritc  posti'TÎeureel 
la  prostatile,  bientôt  suivie  de  cyslile.  C'est  l'erreur  accré- 
ditée sur  la  longueur  de  Turèthre  qui  fait  dire  à  quelques 
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personnes  qu'il  y  a  des  rélrécisaements  au  col  de  la  vessie. 
Les  rôlrécisaemcnts  profonds  stêgcut  ordîoairemenldans  les 
portions  membraneuse  et  spongieuse  de  l'urèllire;  je  ne 
connais  pas  de  rétrécissements  dans  la  portion  prostatique 
ni  au  niveau  du  col. 

Le  lendemain  1"  janvier,  je  procède  h  Yélecirolyse  linéaire 
au  moyen  d'une  pile  à  courant  continu.  J'obtiens  iÛ  mil- 
lîamptTes  et  j'emploie  itne  minnle  et  demie  pour  traverser  le 
rctréciasemcnt  au  moyeu  de  mon  élcclrolyseur. 

.4 5^/>â2e  consécutive  des  voies  uriuaires.  Sonde  &  demeure 
pendant  quelques  heures  par  excès  de  précaution.  Mais  la 
sonde  était  presque  inutile,  attendu  que  la  petite  opéralion. 
non  douloureuse,  n'a  pas  donné  une  goutte  de  sang.  Aucune 
complication. 

i.p  lendemain  â  janvier,  lavage  de  la  vessie  et  de  l'urtthre 
à  Tnau  boriquée. 

Le  surlendemain  3«  le  malade  est  dans  un  état  tout  à  fait 
satisfaisant;  il  a  uriné  une  fois  la  nuit,  trois  fois  le  jour.  Il 
a  un  gros  jet,  et  son  canal  admet  la  bougie  ââ.  Je  lave 
encore  une  fois  la  vessie  et  l'urèlbre  avec  l'eau  boriquée; 
tous  les  symptômes  ont  disparu,  moins  l'ultêration  de 
l'urine,  qui  disparaîtra  spontanément  par  le  seul  fait  de 
l'opération  d'électrolyse  linéuire.  Il  part  le  soir  même,  com- 
plètement dilaté.  aprt'S  avoit'  passé  qualre-mmji-quatre 
heures  à  Paris. 

Bonnes  nouvelles  du  malade  fin  1803. 

OiisEHVATiûN  LIX.  —  Rétrécissement  jnitltiple.  EJectrolyse 

linéaire. 


M.  Chevalier,  voyageur  de  commerce,  m'écrit  de  Toulouse 
au  commencement  de  décembre,  et  il  arrive  h  Paris  le  27  dé- 
cembre 1891.  Il  se  soumet  à  mon  examen  le  â8.  Il  otTre  tous 
les  symptômes  graves  des  rétrécissements  uréthraux. 
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Ëtat  local  déplorable.  Le  malade  nriue  tou»  les  quarts 
d'heure.  Son  urine  Tôtide,  trouble,  ammoniacale,  sVcoule 
flous  forme  d'un  jet  filiforme;  souvent  elle  sort  goutte  à 
goutte,  et  parfois  elle  s'écoule  spontant''ment  sans  que  le 
malade  en  ait  conscience  (înnoiitinenee).  Lu  cyslile  et  la  fré- 
quence des  mictions  persislenl  ilepuis  plus  de  deux  mois. 

Pour  uriner,  le  malade  se  livre  à  des  ctrorts  coiisidt^rables, 
ntcl  point  que  la  muqueuse  rectale  fait  une  Lumeur  à  l'nnus. 
La  rentrée  de  cette  muqueuse  procideute  est  furt  dûuluu* 
reuse. 

Au  moyen  des  boules  exploratrices,  je  constate  l'existence 
de  onze  rétrécissements  échelonnés  ix  dos  distances  à  peu 
près  égales.  Ils  ont  en  moyenne  de  1  millimètre  1/2  î»  2  mil- 
limëtres.  Mais  le  plus  profond,  siégeant  à  la  partie  la  plus 
reculée  de  In  portion  spongieuse  dn  TurMlir**,  est  situé  h 
18  ccnlimclrcs  du  méat,  h*  pénis  étant  tendu.  II  laisse  passer 
avec  peine  une  bougie  u"  H. 

L'état  général  est  mauvais.  Peau  sèche  et  de  couleur  jau- 
nâtre, légèrement  fébrile,  langue  sèche,  dimiiuUioii  considé- 
rable de  Tappétit.  Ktal  moral  mauvais. 

Le  même  jour,  je  soumets  le  malade  à  un  traitement 
approprié;  je  le  prépare  à  l'opération  et  je  laisse  une  fine 
bougie  filiforme  à  demeure. 

Celle-ci  a  lieu  le  29  à  dix  heures. 

J'emploie  un  éleetroïyseur  dont  la  hauteur  de  la  Inme  de 
platine  mesure  seulement  0  millimètres,  et  je  traverse  tous 
les  rétrécissements  dans  un  espace  de  temps  très  court. 

Vu  la  multiplicité  des  rétrécissements,  la  gravité  de  la 
situation,  et  le  malade  saignant  au  moindre  contact  d'une 
bougie,  je  laisse  une  petite  sonde  à  demeure,  un  n*"  14. 

Tout  se  passe  à  merveille. 

Je  relire  la  sonde  le  lendemain,  et  le  3i  le  malade  part 
enchanté. 

Je  l'ai  revu  le  4  ré\Tier;  j'ai  pu  introduire  le  n*  14,  ce  dont 
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le  malade  se  inonlre  très  satisfaU,  altendii   '[u'auparavant  il 
ne  pouvait  introduire  aucune  sonde,  aucune  bougie. 

Dès  le  lendemain  de  l'opèralionf  la  fouclion  de  la  miclion 
s'élait  régularisée,  et  le  malade  n'urinait  plus  que  cinq  à  six 
fois  le  jour  el  deux  fois  la  nuit. 

Voilà  certes  un  exemple  frappanl  de  la  bénignité  de 
mon  mode  de  traitement.  Je  ne  veux  pas  établir  encore 
une  coiiiïiaraison  entre  l'éleclrolyse  et  Furélhrotomie; 
mais  comment  s'empôcber  de  remarquer  combien  était 
grave  ce  rétrécissement  ?  Voilà,  en  somme,  un  malade 
qui  n'a  passé  que  trois  jours  à  rhûLel  et  qui  est  parti 
absolument  guéri.  En  eût-il  été  ainsi  s'il  avait  été  uré- 
throlomisé?  Jamais.  L'urétbrotome  aurait  fait  une  inci- 
sion à  cbaquc  rélrécissornenl,  et  comme  celle-ci  a  une 
certaine  louj^ucur,  il  est  permis  de  croire  que  la  ])aroi 
supérieure  de  rurèllire  aurait  été  sillonnée  par  une  plaie 
loni^iludinnlede  13  à  15  centimètres  de  longueur.  (Juelle 
source  de  fièvre  urineuse  ! 

J'ai  vu  le  malade  à  la  fin  de  1893,  il  était  en  fort 
bonne  santé  et  urinait  très  bien. 


Observation  LX.  —  Uétrécîssement  multiple.  Nécessité  de 
l'introduciion  d'une  bouyie  pour  éhryir  la  voie.  Main- 
tient de  la  gitérison  depuis  deux  ans  malgré  l'absence  de 
cathétérisme. 

Le  6  décembre  1891,  mon  excellent  confrère,  M.  le  D'  Ber- 
Uielot,  de  PotiLarlier  {Doubs),  m'adresse  un  de  ses  clients, 
R...,  âgé  de  trente  ans  et  sérieusemeut  malade  de  rétrécisse- 
ment. 
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Il  y  a  quatre  aus  qu'il  ressentit  pour  la  première  fois  les 
aymplomes  du  rêlrôcissemcnt.  Peu  h  peu  ces  sympl(5rnes 
lirenl  des  progrès^  le  jet  diminua  de  j^ros.seur,  les  aiiclion^ 
devinrent  plus  fréquentes,  et  11  y  eut  k  plusieurs  reprises  de 
in  rétention  d'urine.  Souvent  l'urine  ne  pouvait  être  évacuée 
que  goutte  h  goutte. 

Le  malade  se  présenta  à  ma  consultation  à  son  arrivée  à 
Paris.  Il  me  fit  l'aveu  ([ue  cette  maladie  le  toiirmentnit  beau- 
coup, qu'il  avait  souvent  des  idées  de  suicide.  Sur  mon  affir- 
tion  que  je  le  guérirais  sûi-emeut  et  radii;alemenl,  le  malade 
n'hésita  pas  h  me  dire  :  «  Croyez-moi,  docteur,  cette  maladie 
empoisonne  mon  existence.  ■  Il  ne  faut  pas  s'étonner  du 
mot  que  je  viens  d'écrire  «  radicalement  »  ;  on  verra  plus  loin 
pourquoi. 

Je  crois  ce  malade  guéri  radicalement  parce  qu'il  avait  dea 
rétrécissements  tendres,  ce  que  je  puis  aflirmer,  non  seule- 
ment par  l'ancienneté  du  mal,  quoique  des  rétrécis&emcnis 
anciens  puissent  rester  tendres,  maïs  encore  par  l'exploration 
au  moyeu  des  sondes,  et  stirLiml  [lur  la  manière  dont  est  faite 
l'électrolyse. 

Je  pourrais  encore  être  plusanirmalif. 

Noiri!  confrfîrc  Rerthelot  dira  plus  lard  si  j'avais  raison. 

C'est  seulement  le  lundi  7  décembre  IH'JI,  que  le  malade 
•Hait  mis  en  traitement.  Ses  rétrécissements  sont  tellemenl 
serrés  que  l'extrémité  de  l'éleclrolyseur  ne  peut  pénétrer  et 
que  je  place  une  petite  bougie  fi  demeure  pour  obtenir  une 
légère  dilatation  préalable. 

R...  est  d'une  excellente  santé;  il  est  grand,  sec,  et  nerveux. 
Je  procède  k  l'examen  du  canal.  Il  existe  un  léger  suintement 
permanent  dû  k  l'uréthrile  postérieure  qui  accompagne  le 
rétrécissement.  Au  moyen  des  explorateurs  h  boule,  je  cons- 
late  la  présence  d«  quatre  rétrécissements. 

te  l*'^  de  3  millimètres  de  diamètre,  est  situé  à  1  ceali- 
timètre  et  demi  du  méat  uriuairc: 
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Le  2*1  «le  :2  iiiil]imctres«  est  situé  à  U  ccnlimètrca; 

Le  3%  de  1  milliinèlrc,  est  siluû  à  10  centimètres; 

Lti  V,  situé  h  17  centimètres,  est  presque  infraneliis- 
sable. 

Une  séancti  du  eaLhétênsiinî  d'un  quart  d'iieure  est  néces- 
saire pour  riiitniductJoii  d'une  bougie  dilatatrice  n**  4. 

Cet  examen»  prolongé,  s'est  fait  sans  douleur,  grâce  à  une 
injection  préalable  de  cocaïne  dans  l'urèllire. 

Le  lendemain  H  décembre,  je  procède  b.  l'opération. 

J'insensibilise  le  canal  avec  la  solution  de  cocaïne;  je 
m'assure  de  nouveau  de  ta  situation  et  du  diamètre  des 
quatre  points  rétrécis,  et  je  mois  Télectrolyseuren  place. 

Le  malade  se  plaint  d'une  légère  sensation  douloureuse 
qu'il  compare  à  une  brûlure.  L'instrument  descend  peu  à 
peu  dans  le  canal  sous  riafluencf  d'une  légère  impulsion 
du  doigt,  destinée  seulement  k  conduire  l'instrument  :>ans 
aeconsee  et  sans  pression.  Au  bout  d'une  minute  et  demie, 
l'urèthre  est  complètenieul  parcouru  et  t'électrolyseur  est 
retiré  avec  une  quantité  considérable  de  débris  provenant 
des  rétrécissements  détruits.  Il  ne  s'écoule  pas  de  sang,  et  le 
malade  se  trouve  absolument  dans  son  étal  normal. 

Par  l'introduction  successive  de  doux  bougies,  je  constate 
que  le  canal  est  énormément  dilaté  et  qu'une  bougie  n"  "îi 
pénètre  avec  facilité. 

J'introduis  dans  la  vessie  300  grammes  environ  d'eau  bori- 
quée  pour  faire  l'asepsie  de  cet  organe  et  de  l'urètlire. 

Ce  liquide  est  rejeté  parle  malade,  non  seulement  sans  dou- 
leur, mais  encore  avec  une  satisfaction  qu'il  manifeste  naïve- 
ment en  disant:  «Je  n'aijamais  uriné  aussi  largemcntméme 
avant  cette  maladie.  > 

Je  mets  une  sonde  à  demeure  par  précaution,  pendantquel- 
ques  heures,  comme  j'ai  coutume  de  le  faire  lorsque  les 
rétrécissements  sont  multiples,  et  que  Télectrolyseur  ramène 
une  grande  quantité  de  détritus. 
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surleudeuiain  9  décembre,  le  malade  est  absolument 
guéri.  Il  n'urine  pas  la  nuit,  il  urine  seulement  trois  à  quatre 
fois  dans  le  jour. 

Quoiqu'il  garde  la  chambre  par  précaution,  il  prend  du 
repos,  eomiuc  il  l'état  normal.  Il  se  sent,  dît-il,  un  autre 
homme. 

Le  jour  suivant,  il  quitte  Paris  et  retourne  dans  sa  famille 
complètement  guéri. 

Avant  de  rédiger  l'observation,  j'ai  écrit  au  D'  Her- 
tlielol  pour  savoir  ce  qu'était  devenu  le  malade.  Voici 
sa  réponse  : 

I  Poiitarlier,  Itt  octobre  1893. 

«  Monsieur  et  cher  Maître, 

■  Le  jeune  H...  se  porte  parfaitement  bien,  il  ne  se  sonde 
pas,  et  il  urine  bien. 

•  Il  trouve  que  la  vie  a  bien  changé  depuis  votre  opé- 
ration. 

■  Veuillez,  mon  cher  maître,  agréer  mes  sentiments 
dévoués. 

«  D"  Berthelot.  » 


Observation  LXI.  —  Rétrécissement  unique^ 
Elecirolyse  linéaire. 

Le  mercredi  10  février  181)2,  un  jeune  homme  de  trente- 
ttix  ans,  exer';antla  profession  de  charron  à  New- York,  se  pré- 
sente à  ma  consultation  et  m'aborde  en  ces  termes  : 

«  Monsieur,  je  viens  du  département  du  Gers,  et  je  retourne 
à  New- York,  devant  m'embarquer  au  Havre  hi  13  au  matin. 
Le  D^  Lagardére,  de  Castelnau,  m'a  aflirmé  que  vous  pour- 
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riez  me  ffuèrir  eu  quuliiut's  iiislaiils  d'un  rétréciiisemcnl  de 
l'urêthre. 

J'examine  le  malade  et  je  conslale  la  pi'ésence  d'un  rétré- 
cissement unique  dans  In  portion  membraneuse  de  Turt-lbre. 
Aucune  boule  exploratrice  ne  peut  le  franchir,  el  je  laisse  à 
demeure  une  bougie  n*  3  de  la  HUère  Charrièrc,  La  îieule  «[ui 
ait  pu  pênclrer. 

J'explique  au  malade  (|ue,  s'il  tient  à  être  opéré  le  lende- 
Diainjl  est  indispensable  qu'il  conserve  cette  bougie  que  je 
retirerai  moi-même  au  moment  de  l'opération,  et  je  lui  donne 
rendez-rous  pour  le  lendemain  jeudi,  à  deux  heures,  dans 
mou  cabinet 

Jedois  ajouter  que  le  cas  est  des  plus  simples,  très  serré, 
il  est  vrai,  mais  sans  aucune  complication  de  cystite,  de  pros- 
talile.elo.,  conime  cela  s'observe  souvent.  Ce  rétrL'cissement 
était  vierge,  c'est-à-dire  qu'il  n'avait  subi  aucun  traîlemeul 
luitr-rieur  La  mieliuu  s'opérait  difficilement^  avec  lenteur, 
avec  un  jet  filiforme  ol  parfois  goutte  à  goutte. 

A  l'heure  dite,  j'apére  le  malade  en  présence  de  M.  Uelau- 
nay,  interne  distingué  dos  hôpitaux.  10  élémenU  de  la  pile 
H  courant  continu  de  GailTc  donnent  de  15  à  iOmilHampèrcs, 
el  l'opération  dure  deux  tninules  et  demie.  Au  bout  de  ce 
temps,  rinslrumenl  franchit  le  point  rétréci  ;  je  passe  une 
bougie  n"  "i-  et  j'injecte  iOU  grammes  d'eau  boriquée  dojis  la 
ve&sie.  Le  malade  rejette  cette  eau  el  fait  l'asepsie  de  l'urêthre 
avec  un  jet  énorme  qui  le  remplit  de  joie.  Le  tout  s'est  passé 
sans  la  moiiulre  douleur  el  saus  qu*il  se  soit  écoulé  une 
goutte  de  sang. 

Il  va  de  la  rue  Frani^oîs  I"^  à  ta  gare  d'Orléans  où  se  trouve 
son  hôtel.  Comme  il  doit  prendre  le  train  du  Havre  le  surleu- 
demainau  soirà  minuit  Jelni  fais  la  recommandation  expresse 
lie  venir  a  ma  consultation  de  cinq  heures  à  six  heures  s'il 
manifeste  quelque  chose  d'insolite. 

Je  ne  l'ai  pas  revu,  il  a  pris  le  traiu  de  minuit,  s'est  cmbor- 
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que  le  samedi  malin  et  a  TaiL  une  liexireiise  traversée  comme 
le  prouve  la  Iclîre  suivante  qu'il  lua  adressée  de  New-York  h 
son  arrivée  : 

«  New-York  W,  Uoualou  slreel  New-York  city. 

■  Monsieur  le  Docteur, 

■  Le  rétrécisiïeincut  que  vous  m'aviv.  opûré  le  II  courant  est  ou 
uv  peut  mieux.  Je  n'ai  pas  eu  la  moindre  îiicommodilc. 

c  HONDLN.  » 


Observation  LXH.  —  Rétrécissement  muUiple. 
Electroly^e  linéaire. 

h...,  de  Sainl-Maximin  (Gard),  quarante  ans,  m'est 
adressé  par  le  D*"  Carrière,  d'Czès,  le  19  mai  1892. 

UictioQS  très  fréquentes,  urines  altérées  ;  urine  goutte  ti 
(poulie. 

Je  constate  la  présence  de  six  rétrécissements  :  le  premier 
immédiatement  en  arrière  du  méat  (diamètre  5  millimètres}; 
te  deuxième,  do  4  millimètres  de  diami-Lre^  est  siLut'  à  5  cen- 
liuiètreâ  du  méat  ;  te  troisième,  de  â  miiliiniftreH,  à  lieunli- 
luètrcs;  le  quatrième,  de  t  millimètres,  k  12  centimètres  et 
demi;  le  oin([uième,  de  à  niillîmètres,  à  13  centimètres;  le 
sixième,  de  1  millimètre,  &18  centimètres.  Ces  mesures  ont 
été  prises  pendant  une  traction  modérée  de  la  verge. 

Le  malade  est  alTeclé  de  phtisie  pulmonaire. 

Je  le  soumets  à  l'éleclrolysc  Um-airo  lu  il  mai,  \±  élé- 
ments, i5  milliampèrcs.  Durée  deux  minulos.  Introduction 
de  la  bougie  n^  JO.  Ni  sang,  ni  douleur,  ni  fièvre  consécu- 
lîvc. 

Le  âtj,  on  passe  la  bougie  n**  i3. 

Depuis  cette  époque,  le  malade  a  succombé  aux  progrès 
de  lu  phtisie  pulmonaire. 
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Observation  LXIII.  —  Rétrécissement  muHiple. 
Electrolyse  linéaire. 

P...,  vingt-huit  ans,  représentant  d'une  société,  vient  me 
consulter  le  30  mai  1892. 

Blennorrhagie  il  y  a  trois  ans.  A  passé  trois  mois  dans 
iiii  hùpilal  en  Chine  et  u'a  pas  pu  se  débarrasser  de  son 
rcoulemeut. 

Efforts  violents  de  miction.  Il  urine  toutes  loa  heures,  le 
jour  ot  la  nuit.  11  y  a  quatorze  rélrécisscincnts  réçulièrcmenl 
l'cheloitnés  le  luu^  de  »on  urèthre.  Le  dernier  est  situé  à 
â3  centimètres  et  est  presque  infranchissable.  Etat  moral 
déplorable. 

L'opération  de  réleolrolyse  linéaire  a  lieu  le  2  juin.  10  élé- 
ments de  la  pile  de  GaifTc  ont  fourni  :âO  niîllianipères,  Topé- 
ralion  dure  deux  minutes  un  quart.  J'inlruduis  la  bougie 
n"  23.  Quelques  gouttes  de  sang.  Je  mets  une  sonde  à 
demeure,  trois  plus  tard,  je  passe  la  bougie  n"  io.  Je  revois 
le  malade  deux  mois  après  l'opération  et  il  déclare  que  la 
guérison  se  nminlicnt  ;  il  pa^î^c  des  bougies  tous  les  mois. 
En  octobre  1893,  je  passe  le  u"  i3. 


Observation  LXIV.  —  Rétrécissetneni  double. 

Electrolyse  linéaire. 

• 

C...,  trente-deux  ans,  lieutenanL,  arrive  du  midi  de  la 
France, le  11)  juin  1895. 

Santé  générale  bonne.  Blennorrhagie  il  y  a  dix  ans,  l'écou- 
lement a  dun*  six  mois.  Quelque:^  mois  après  le  jet  a  dimi- 
nué  de  grosseur,  mais  surtoutdaiis  ces  derniers  temps.  Il  n'y 
a  pas  plus  de  troismois,  le  jet  d'urine  avait  au  moins  2  milli- 
mètres de  diamètre.  Il  a  rapidement  diminué,  et  depuis  quel- 
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«lucn  seinaînes,  In  miolioii  se  fuit  guultc  h  goultCi  k  chaque 
incitant,  et  avec  de  viotentes  douleurs. 

Il  y  a  deux  rétpêftisaenients  :  le  premier,  de  2  millioièlres 
de  <liamèlre,  est  situé  k  9  centimètres  du  méat  urtnairc  ;  le 
deuxième,  à  13  centîmèlrcs  du  méatt  est  presque  infrancliiâ- 
sable. 

Le  1t  juin,  l'exlrôniîlc  de  l'éleclrolyseur  ne  pouvant  pas 
franchir  le  point  rrtréci,  je  mets  une  bougie  h  demeure  pour 
la  dilatation  pivalabie. 

L'opération  de  rélectrolyse  linéaire  n  lieu  le  lâjuin.  1:2  élé- 
ments de  la  pile  de  GaifTe  donnent  âi>  milliampères  :  Topéra- 
lion  dure  trois  minutes. 

Quelques  gouttes  de  sang,  fort  peu  de  douleur,  pas  de  lièvre. 
Je  mets  une  sonde  à  demeure. 

Dés  le  surlendemain  je  dilate  et  j'arrive  en  quatre  jours 
au  W^  24  de  la  (iliëre  (Jharrîère. 

Le  lîeulenanlm*a  écrit  depuis  que  la  guérison  se  maintient. 

OBSEnv.\TioN  L\V.  —  Réirt^ctAsement  multiple. 
Elech'olyse  linéaire, 

M...,  quarante  ans,  venu  du  département  de  la  Vienne,  me 
consulte  eu  novembre  189:J.  Il  a  six  rétréciïiseinents,  sans 
complication;  mais  il  urtnc  goutte  à  goutte,  Lréa  fréquem- 
ment, et  avec  de  fortes  douleurs.  Le  premier  rélrécissc- 
meut,  de  :â  millimètres  de  diamètre,  est  situé  à  t  cenli- 
mèlre  du  méat  urinairc;  le  deuxième,  de  2  millimètres,  est  à 
4  centimètres;  le  troisième,  de  i  millimètres  également, 
»e  trouve  à  8  cenlimètres  du  méat  ;  le  quatrième,  de  12  mîl- 
Umulrcs,  à  9  cenlimètres  ;  le  cinquième,  de  1  millimètre  de 
diamèlre,  est  û  11  cenlimètres;  et  le  dernier,  qui  u*a  |>as 
plus  de  1  millimètre,  est  situé  h  17  eeiiliniètres  de  pi*ofon- 
Jeur.  Ce  sont,  un  levoit,  des  rétréeissfMninl;*  péniens. 

L'opération  de  l'éleclrolysc  linéaire  a  lieu  le  19  novembre. 

10 
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16  ôlémenla  tle  la  pih?  *]*•  GailTo  dormeaL  10  milHampêrcs; 
ilurcc  de  ropêralioa  une  minute  cl  demie.  Bougie  n*"  30. 

A  partir  du  21  novembre,  je  dilale  !e  malude  jusqu'au 
a"  fA.  II  pari  pour  son  pays  le  38  novembre.  La  guérison  &e 
muinlient:  le  malade  i^e  sonde. 


OiiSEavATïoN  LXVI.  —  Rètrèci&semeiU  très  gracie  de  Vurèthre, 
Eleclrolyse  linéaire. 

Nous  counaÎÂSons  tous  les  dangers  de  rurôLiirotomte  ; 
fet  s'il  y  a  des  médecins  assez  optimistes  pour  déclarer 
inoUcnsive  l'uréUiroLomie  intcrno  faite  dans  d'oxccUcntes 
conditions  de  santé,  la  plupart  admetteul  que  celte  opé- 
ration esl  excessivement  dangereuse  chez  les  malades 
qui  ont  des  complicalîons  sérieuses  du  côté  des  organes 
urinaires,  de  même  que  chez  les  dîahiHiqucs. 

L'électrolyse  linéaire,  qui  guérit  admirablement  et 
sans  la  moindre  coniplication,  constitue  une  opération 
précieuse  surluut  chez  les  diabétiques  et  chez  les  ma- 
lades qui  ont  une  altération  plus  ou  moins  profonde  des 
organes  urinaires. 

Je  viens  d'en  faire  l'expérience  tout  récemment,  ayant 
eu  à  opérer  l'uno  des  intelligences  les  mieux  organisées 
de  Pai'is. 

Mou  malade,  que  nous  appellerons  X...,  n'est  pas  à  la  fleur 
de  l'dge.  Il  Ilolle  entre  cinquante-cinq  et  soixante  ans.  Il  esl 
afltigé  d'un  rétrécissement  urétbral  depuis  vingt  ans.  Il  en 
a  toujours  soufTert;  mais,  depuis  quatre  ou  cinq  ans,  les 
symptômes  ont  fait  des  progrès. 

Kn  descendant  de  chemin  de  fer,  i!  a  été  pris  plusieurs 
fois,  mais  une  fois  principalement,  de  rétention  d'urine. 
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Prenanl  Lrop  peu  de  soin  de  sa  santé,  U  a  laUsé  aller  les 
choses  jusqu'à  oe  qu'ellca  se  soient  aggravées. 

Depuis  plusd'uu  au,  il  s'est  déclaré  une  hémoturie  qui  n'a 
jamais  cc:>isé.  L'urine  est  noire  et  contient  un  dépùt  assez 
abondant  de  poudre  noire  formée  par  des  globules  sanguins 
altères  par  l'urine  très  atîide. 

X...  est  diabétique,  cl  l'analyse  de  son  urine,  faite  à  plu- 
sieurs reprises,  a  décelé  la  présence  d'une  assez  grande 
quantité  de  sucre,  variable  du  reste,  tantôt  â5  grammes, 
lanliH  lo,  tantôt  6. 

J'ai  vu  X...  pour  la  première  fois  le  vendredi  7  octobre 
1892.  Voici  dans  quel  élat  je  l'ai  trouvé  : 

Santé  générale  bonne,  appétit  bon.  X...  dort  bien,  il 
digère  bien,  il  sort  pour  ses  alTaires. 

Du  côté  des  voies  urinaircs,  on  constate  la  présence  de 
trois  rétrécissements  à  14,  16  et  18  centimètres  de  profon- 
deur et  d'un  millimétré  de  diamètre.  11  n'y  a  pas  de  doute, 
et  l'on  s'en  rend  compte  au  moyen  des  sondes,  ces  rétrécis- 
sements sont  très  durs. 

Les  mictions  sont  fréquentes.  La  nuit,  X...  se  lève  trois  ou 
quatre  fois;  lo  jour,  il  urine  très  fréquemment,  toutes  les 
heures,  uu  toutes  les  heures  et  demie. 

L'urine  a  une  odeur  uu  peu  fétide,  et  il  se  forme  un  dépôt, 
mélange  de  pus,  de  mucuâ  et  de  globules  sanguins.  Il  y  a 
en  même  temps  un  peu  de  polyurie,  et  on  peut  évaluer  à 
trois  litres  environ  la  quantité  de  liquide  excrétée  en  vingt- 
quatre  heures.  M.  Vicario,  ayant  analysé  ces  urines,  y  a 
Irouvé  une  acidité  très  marquée  et  inaccoutumée,  des  leuco- 
^cytes,  des  globules  sanguins  et  des  cellules  épithéliales  déta- 
chées des  parois  des  voies  urinaires. 

X...,  cédant  entln  aux  sollicitations  de  sa  famille  et  de  ses 
amis,  s*est  décidé  à  se  soumettre  à  uu  traitement.  Il  a  été  vu 
par  des  professeurs  de  la  Faculté,  et  il  a  préféré  l'éleclrolyse 
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lîiu'fiire  à  l'urêtlirolûmie,  ce  qu'il  u  eu  raison  de  faire,  ainsi 
que  le  dcuiuiitrera  lû  suîlc  de  l'obiiervation. 

L'hématurie  élait,  scIoh  moi.  ce  qu'il  y  avait  de  plus 
st^rieux  dans  ce  cas;  et  quoique  j'aie  vu  parfois  une  héma- 
turie prolongée  ^Ire  Irihutaire  d'un  rclrécisscmenl,  j'avoue 
que  celle-ci  et  son  iiucieiiutilé  me  laiît»aieul  assez  perplexe 
sur  le  pronostic. 

Oudique  le  médecin  ordinaire  du  malade,  qui  cherchait  à 
dilater  le  rétrécissement  depuis  deux  ans  sans  avoir  pu 
dépasser  le  a"  8  ou  9,  quoique  mon  confrère  m'assurât  4|ue 
celte  hématurie  provenait  d'une  ulcération  du  Irigone  vési- 
cal  (conimcnl  avait-il  pu  s'en  assurer?),  je  n'étais  qu'à  demi 
rassuré. 

De  loul  ceci  il  résulte  que  X...  était  atteint  d'une  affection 
fort  grave,  qui  aurait  trts  probahlemcnt  mis  ses  jours  en 
tiauger,  et  qu'il  n'y  avait  aucun  moyeu  d'éviLcrnne  inlerven- 
lion  prochaine.  Il  était  naturel,  étant  donné  la  gravité  du 
cas,  hématurie  et  diabète,  de  préférer  l'électrolyse  linéaire  h 
l'uréthrotomie,  ce  que  le  malade  a  fait  avec  juste  raison. 

L'opération  a  eu  lieu  le  8,  en  présence  du  médecin  ordi- 
naire du  malade. 

J'ai  placé  le  pôle  positif  (plaque  de  zinc  recouverte  de 
peau  de  chamois)  k  la  racine  de  la  cuisse  gauche,  et  le  pùle 
négatif  dans  l'urèthre.  J*ai  pris  IG  éléments  de  la  pile  à  cou- 
rnnî  conlin»  de  nniffi^  au  chlorure  de  zinc  et  j'ai  obtenu 
1:!  niillianip^res. 

Sans  exercer  aucune  pression  sur  Tinslrument,  j'ai  eu  la 
satisfaction  de  le  voir  pénèlrer  dans  la  vessie,  au  bout  d'une 
minute  et  demie,  sans  douleur  et  sans  produire  le  plus  petit 
écoulement  sanguin.  J'ai  retiré  rôlectrolyseur  avec  grande 
précaution,  cl  j'ai  cuutjeillé  au  malade  de  garder  te  lit. 

L'asepsie  des  voies  urinaircs  a  été  faite  au  moyen  de  l'eau 
boriquée,  que  le  malade  a  rejetée  immédialemenl.  Je  n'ai 
placé  aucune  sonde  à  demeure. 
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Tout  9*est  très  bien  passé.  l*as  le  moindre  malaise.  X...  a 
mangi^  modi^rément  dans  son  til,  et  il  a  éprouvé  une  sorte  de 
détente  fort  accable,  produite  par  l'élargissement  de  son 
rétrécissement  et  la  racililc  d'évacuation  de  l'urine. 

Le  lendemain  9,  j'évacue  la  vessie,  et  je  procède  à  un 
lavage  borico-phéniqué  (eau  boriquéc  saturée,  acide  phé- 
nique  1  p.  1000}.  X...  venait  d*uriner  avant  mon  arrivée;  et 
Ipcndant  je  constate  (|ue  ta  vessie  est  presque  pleine  et 
>ntient3/4  de  litre  d'uriae.  Donc,  X...  no  vidait  pas  sa  ves- 
sie, ce  qui  arrive  û  boa  nombre  de  rétrécis  tiui  finissent  par 
être  atteints  de  paralysie  vésicale. 

X...  se  lève. 

Je  constate  un  phénomène  rare  cl  digne  d'être  signalé.  Le 
7.  jour  de  l'examen,  et  le  8,  jour  de  l'opération,  j'ai  voulu 
iasensibiliiîer  le  canal  avec  une  solution  de  cocaïne  au  tO^, 
Le  contact  de  la  cocaïne  a  produit  un  phénomène  tout  à  fait 
exceptionnel,  que  je  n'ai  jamais  observé,  quoique  je  me  sois 
servi  de  la  cocaïne  dans  plusieurs  milliers  de  cas.  Le  pré> 
puce  et  la  muqueuse  du  gland  se  sont  luménés  à  tel  point 
que  le  surlendemain  de  l'opcraiion  il  était  impossible  de 
découvrir  le  méat  unnairc,  qu'on  devait  rechercher  en  l&loa- 
nanl  avec  la  sonde.  En  outre  de  cet  ûrvlhème  cocaïnique 
ayant  détenniné  un  a'dême  considérable,  quelques  gouttes  de 
la  cocaïne  qui  s'étaient  écoulées  sur  le  ventre  avaient  détei^ 
miné  l'apparition  d'une  éruption  conflucntc  do  papules  d'un 
rouge  vif. 

Cet  accident  a  disparu  au  bout  de  deux  jours,  cédant  ik 
l'emploi  des  moyens  les  plus  simples. 

Le  tO,  nouveau  lavage  de  la  vessie.  Je  constate  encore  que 
la  vessie  contient  au  moins  un  demi-lilre  d'urine,  que 
j'évacue  avant  de  procéder  au  lavage  borico-phéniqué.  L'hé- 
mntune  paraît  avoir  diminué.  Le  nombre  des  mictions 
diurnes  et  uocturnea  diminue  ;  le  malade  ne  se  lève  plus  la 
nuit. 
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Le  11,  le  12,  le  13.  nouveaux  lavage:;.  Le  IV,  pas  de  larages. 

Le  12,  J'ai  la  satisfactiou  de  constaler  que  rhématune 
diminue  de  plus  en  plus.  La  vessie  reprend  sa  force  Ionique 
de  IV'tat  de  santé,  il  n'y  reste  que  peu  d'urine;  elle  est 
presque  vide. 

Chose  remarquable  et  sur  laquelle  j'ultîrc  l'altenlioa  : 
depuis  le  jour  de  l'opération,  il  n'y  a  plus  de  sucre  dans 
Tnrine. 

Cette  amélioration  se  maînliendra-l-elle?  Je  Tespère  et  je 
me  plais  à  constater  ici  que  jamais  aucune  opération  chi- 
rurgicale n'a  prrsenti*  dans  ce  cas  une  amêtioration  aussi 
rapide  et  la  disparition  de  symptùmes  aussi  graves. 

Après  avoir  laissé  N...  vaquer  à  ses  occupations  pendant 
cinq  jours,  je  le  vois  de  nouveau  le  20,  le  21  et  le  i3,  et  je 
constnle  In  situation  suivante  : 

Le  canal  se  dilate  de  plus  en  plus,  les  mictions  sont  tout 
à  fait  normales,  l'étal  de  l'urine  s'améliore  considérable- 
ment, car  clic  fl  perdu  complctemenl  l'odeur  ammoniacale 
qu'elle  avait  dos  le  début,  ot  le  dépôt  muco-purulent  qai 
existait  a  considérablement  diminué. 

Il  ne  rpsle  plus  que  la  question  de  l'hématurie. 

Celle-ci  est  évidemment  une  hémorragie;  vésicale  et  ne 
provient  pas  des  reins.  Le  sang  est  lout  à  fait  délayé  dans 
ruriue  el  ne  présente  pas  les  caillots  caractéristiques  des 
hémorragies  rénales.  De  plus,  et  ce  phénomène  est  des  plus 
important.'^  pour  moi,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  les 
urines  ne  contiennent  pas  la  moindre  trace  de  sang  dans 
les  mictions,  le  jour  où  le  lavage  est  pratiqué  (il  l'est  tous 
les  deux  jours);  ce  liquide  ne  reparait  que  dans  la  journée  du 
lendemain.  Si  ce  phénnm6ne  ne  se  modifie  pas,  je  ferai  un 
lavagf;  quotidien  et  j'esp^^e  avoir  ainsi  raisoiï  de  cette  héma- 
turie vésicale. 

2î).  Aprî's  un  repos  de  cinq  jours,  je  constate  que  Tamé- 
lioration  s'accentue.  Le  cathétériame,  après  miction,  donne 
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ÎOO  grammes  d'urine.  L'urine  n*a  pas  de  mauvaise  odeur.  Il 
existe  encore  un  dépôt  purulent  peu -abondaul.  Depuis  cinq 
Jours  il  n'y  a  pas  trace  d'hématurie.  Nouveau  lavage  borico- 
phéniquê. 

11  est  certain  que  nous   marchons  h  grands  pas  vers  la 
guèrison  tlôBnilivc. 


Obsertation  LXVII.  —  Rétrécissement  double  avec  goutte 
militaire.  Electrolyne  linéaire. 

M.  X...,  trente  et  un  ans.  hahitanl  le  département  de 
l'Aude,  m'est  adressé  par  un  confrère,  mon  ancien  élève  eu 
anatomie,  le  D'  Pitorrc,  pour  Hve  traité  d'un  rétrécissement. 

Arrivé  à  Paris  le  8  février  1893,  il  est  examiné  le  11  et 
opéré  le  10  par  l'éleclrolyse  linéaire.  Repos  le  II  et  le  12, 
dilatation  le  13,  le  \\  et  te  lu;  il  repart  pour  son  paya  le  Itî, 
eomplMement  guéri. 

Blennorrhagie  il  y  a  ireîre  ans;  deuxième  hlennnrrhagie 
trois  ans  plus  lard.  Les  symplùmes  de  rétrécissement  se 
sont  montrés  il  y  a  neuf  ans.  Kpididymite  deux  ans  après. 
Dilatation  » :n  1891,  mais  on  n'a  jamais  pu  dépasser  le  n*'  13 
de  la  filière  Charriire.  Cystite  en  iS88. 

A  l'examen,  je  constate  la  présence  de  deux  rétrécisse- 
ments ayant  chacun  t  millimêlres  de  diamètre,  et  siéfçeant  à 
la  partie  profonde  de  la  partie  spongieuse  de  l'uréthre.  Le 
premier  esl  situé  à  15  cenlimetres  du  méat  uriuaire,  et  le 
second  à  16  centimètres.  Les  mictions,  peu  frétpientes,  ont 
lieu  six  fois  le  jour etdeux  fois  lanuit;  urines  claires.  Goutte 
militaire. 

Après  avoir  fait  l'asepsie  de  l'urèthre  et  de  la  vessie,  je 
procède  à  l'opération  de  l'électrolyse  ;  8  éléments  de  la  pile  de 
GaifTe  fournissent  iO  milliampères.  Les  rélrécissemeuts  sont 
franchis  en  iO  secondes.  J'ai  introduit  avec  facilité  la  bougie 
n^  i^.  Il  ne  s'est  pas  écoulé  une  seule  goutte  de  sang. 
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J'injeole  dans  la  vesaie  300  grammes  d'eau  borîquée,  que 
le  malade  rend  ensuite- 
Pas  de  sonde  à  demeure.  Boissons  délayantes;  le  malade 
a  gardé  la  chambre  ilan^  la  journée. 

Pas  de  fièvre,  rien  de  paiLieiilier. 

Repos  h  la  cliainbrc  le  i  1  et  le  12. 

Le  13,  introduction  des  bougies  23,  53  et  24. 

Le  14.  bougie  2ii. 

Le  15,  bougie  20,  ayant  près  de  9  miltimèlres  de  diamètre. 

Le  malade  n'a  jamais  eu  le  plus  petit  symptôme  fébrile, 
et  il  est  parti  très  satisfait  et  complètement  guéri  le  16  février. 

J'ai  vu  le  malade  en  septembre,  it  passe  le  n*  24. 


Obsehvation   LXVMI.   —   Hétrécissement  multiple,    goutte 
inilUfii're.  Electrohjse  linéaire.  ' 

X...,  vingt-huit  ans,  employé  au  chemin  de  fer  de  Lyon, 
m'est  adressé  par  mou  ami  le  D"^  Mesny,  au  mois  de  février 
1893.  A  eu  une  première  blenuorrhagie  il  y  a  huit  ans,  et 
une  seconde  il  y  a  cinq  ans. 

Ce  malade  a  eu  recours,  sans  succès,  à  tous  les  balsa- 
miques et  h.  plusieurs  sortes  d'injections.  Depuis  quatre  ans, 
il  a  renoncé  ii  toute  espèce  de  traitement. 

Les  symptômes  du  rétrécissement  se  sont  montrés  insen- 
sibleuii'nt,  i;t  aujourd'hui  il  iirintt  très  lentement  et  avec  un 
jet  très  lia. 

Je  constate  cinq  rétrécîssemenls  :  le  premier,  de  3  milli- 
mètres de  diîiinètre,  à  2  eenliuiètics  du  méat  urinaire;  le 
deuxième,  de  1  millimètre,  l\  S  eenlimèlres;  le  troisième,  de 
1  millimètre  égatemenl,  à  1)  centimètres  et  demi;  le  qua- 
trième, de  même  dianiètrt',  à  10  ecnliinètrcs,  el  le  cinquième, 
un  peu  moins  étroit,  a  10  centimètres  de  profondeur.  Il  y  a 
donc  Iroîs  points  rétrécis  se  succédant  rapidement  dans  unt* 
étendue  de  2  centimètres.  Cet  examen  aeu  lieu  le  21  février. 
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Le  malade  tache  sod  litige*  :  il  urine  cn\(\  ou  t)i\  foi^  pnr 
jour.  rarement  la  nuïL  II  n'y  a  pas  Je  comptieaLiou.  Je  ferai 
remarquer  que  le  coït  s'accompagne  de  douleurs  telles  que 
le  malade  s'en  prive  le  plus  possible. 

Le  24  février,  je  pratique  l'opcrulion.  1(i  élrments  four- 
niâsenllO  inilliumpères;  l'opération  dure  une  minute.  J'in- 
troduis la  bougie  n^'âO,  me  ré8er\*ant  d'en  faire  pénétrer  une 
plus  volumineuse  dans  quelques  jours. 

La  ilouteur  a  été  nulle;  il  y  a  eu  deux  ou  trots  gouttes  de 
san^r. 

Le  malade  se  relire  h  pied;  il  travaille  \i^-  It^ndemain. 

n  est  re%-enu  quatre  foiâ  jusqu'en  août,  on  pa^se  la 
ongie  iS. 

Ea  octobre  1^03,  la  guériaon  se  maintient;  bougie  n*'  â3. 


OnsERVATioN  LXIX.  —  Réli't'cisscment  double.  Elecirolysp 

linéaire. 


H...,  voyageur,  habitant  rue  de  Bagnolet,  77,  Paris, 
adressé  par  M.  Godin.  pharmacien,  le  â9  mars  iSd^i. 

Première  blennorrhagïe  à  l'Age  de  dix-huit  ans.  Trois 
autres  depuis.  Orchite  en  1870. 

Hétrccissemcnl  depuis  un  nombre  d'années  indéterminées. 

Complication  de  cystite.  Urines  troubles,  comme  glai- 
^  reuses.  Le  malade  urine  toutes  les  demi-heures  nuit  et  jour. 
Jet  d'urine  lr&s  On.  Goutte  militaire. 

11  y  a  deux  rétrécissements  :  le  premier,  situé  k  10  centi- 
mètres de  profondeur,  a  â  millimètres  de  diamètre  ;  le 
deuxième,  situé  &  un  centimètre  plus  profondément,  n'a 
qu'un  millimètre. 

L'éleclrolyse  linéaire  a  lieu  le  29  mars.  Il  éléments, 
15  mtllinm(H'n's  ;  durée  quatre-vingt-dix  set^omle^.  Bougie 
n**  17.  Ni  douleur  ni  sang,  ni  fièvre  consécutive. 
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Le  mois  suivant,  j'iûtroiluîs  la  bougie  a"  18,  Depuis,  je 
n'ai  pluâCU  de  nouvelles  du  malade. 

Observation  LXX.  —  liHrêcissement  double.   Électrohjse 

linéaire. 

B...,  lieutenant,  trente-trois  ans,  descend  à  l'hôtel  Ter- 
minus le  14  juin  1H93,  pour  être  traité  de  son  rélrécîssement, 

Prennère  blennorrimgic  îl  y  a  dix  ans;  durée  de  l'écoule- 
menlf  six  mois.  Un  an  après,  nouvelle  blennorrhagie  <[ui 
dure  un  an.  Deux  ans  a[)K's,  cystite.  En  1K88,  nouvelle  blcn- 
uorrhagie,  prustatitc.  En  1802,  nouvelle  blentiorrhagie. 

Il  existe  deux  rétrécissements  :  le  premier  à  IS  centi- 
mètres  4]u  uk-ilL  urinaire.  lu  mesure  étant  prise  pendant  une 
traction  nuidérée  du  pénis;  le  deuxième  ii  17  centimètres. 

DiffiCulLés  de  miction,  jet  très  lin.  L'urine  n'est  pas  altérée. 

L'élecLrolyse  linéaire  a  lieu  le  1S  Juin.  13  éléments, 
30  milliampéres,  durée  trente  secondes.  Introduction  de  la 
bougie  u"  22. 

Dilatation  consécutive  te  i7,  le  18,  le  1^  juin,  jusqu'au 
n*»  iX*.  Pas  de  nouvelles  depuis. 


OusEBVATiON  LXXI.  —  lirirécissemeni.  Klectvolyse  linéaire. 

B...,  capitaine  d'habillement,  qnaranle-quatre  ans.  vient 
à  Paris,  le  20  juin  IHÎIH.  pour  se  mettre  en  traitement. 

Blennorrhugie  it  y  a  viuf^t  ans;  durée,  un  mois;  cinq 
autres  bleunorrhagies  depuis  celle  époque.  Peu  à  peu 
l'urèthre  s'est  rétréci,  surtout  depuis  1880,  où  le  malade  a 
contracté  une  blennorrha^ie  qui  a  dure  six  mois,  et  depuis 
six  ans  environ,  le  malade  a  fréquemment  des  rétentions 
d'urine.  Il  ne  peut  introduire  une  Lmiigie  supérieure  au  n*  6, 
et  celte  introduclion  facililo  la  miction. 

Le  jet  d'urine  est  très  fin  et  souvent  le  malade  urine  goutte 
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àgoutle.  Ce  liquide  présenteraenl  n*e9t  pas  alléré.  Du  reste, 
eanté  générale  bonne. 

A  l'examen,  je  trouve  deux  rélrécissements  ayant  chacun 
I  millimètre  de  diamètre,  l'un  à  14  centimètres  de  profon- 
deur, l'autre  à  1C  centimètres. 

L'opération  de  l'élcctrolyse  linéaire  a  lieu  le  Si  juin  : 
iâ  éléments,  lo  milliampèrcs;  durée,  une  minute.  Introduc- 
tion de  la  bougie  n*^  20. 

Le  â3  et  te  â3,  dilatalion  jusqu'au  n*>  33.  Le  malade  quitte 
Paris  le  24.  Pas  de  nouvelles  depuis. 


Observation  LXXII.  —  fiéh'éctssetne'nt  multiple.  Électrolysc 

linéaire. 

Baron  de  C-,  soixante-deux  ans,  tiûtel  de  Valois,  mecon- 
sullc  le  10  juillet  1893. 

Rétrécissements  très  anciens,  ayant  succédé  h  des  bien- 
uorrhagies. 

Uréthrotomisé  plusieurs  fois,  par  Mallez,  par  Larroyenne, 
de  Lyon,  et  d'autres  dont  j'oublie  les  noms,  ce  malade  a 
quatre  rélrécissements,  h  iO,  ft  11,  à  15  et  à  19  centimètres 
de  profondeur.  Ces  rétrécissements  sont  très  étroits  6t  le 
dernier  mesure  h  peine  1  millimètre  dt  diamètre. 

L'opération  de  l'éleclrolyse  linéaire  a  lieu  te  15  juin.  ilt  élé- 
ments de  la  pile  de  GailTe  donnent  15  milliampères  ; 
l'opération,  pendant  laquelle  on  a  été  obligé  de  changer 
l'iustrumenl,  dure  une  minute  et  demie. 

Ce  malade  était  d'un  caractère  tellement  extraordinaire 
qu'il  a  été  diflicile  d'enregistrer  tous  les  détails  de  l'opéra- 
tion, et  d'avoir  des  renseignements  exacts  sur  ses  antécé- 
dente. Toujours  est-il  qu'il  n'avait  aucune  complication,  que 
Topération  n'a  été  suivie  d'aucun  incident,  cl  qu'il  a  pu 
retourner  dans  son  pays,  parfaitement  guéri,  au  bout  de 
quelques  jours.  Je  lui  ai  passé  la  bougie  n**  ââ. 


§  6.  —  Série  de  soixante-cinq   opérations 

d'électrolyse  linéaire  pratiquées  en  une  minute  ou  en 

moins  d'une  minute. 


Avant  de  m'expliquer  &ur  les  opérations  rapides  d'é- 
lectrolyse linéaire  qui  ont  soulevé  quelques  protestations, 
je  veux  présenter  ici  un  certain  nomijre  d'observations 
de  malades  opérés  en  moins  d'une  minute.  Ces  observa- 
lions  formeront  un  lroisi**nn!  groupe. 

Lorsque  j'ai  commencé  à  [iraliquer  l'opéralion  de 
l'éleclrolyse  linéaire,  j'ai  souvent  laissé  trop  longtemps 
en  place  l'électrolyseur.  Je  le  confesse  et  je  m'en  repens. 
Mais  l'expérience  est  venue.  .l'ai  appris  qu'on  ne  doil 
laisser  rinsLrumont  dans  rurclliro  que  pendant  un  temps 
limité,  trois  minutes  au  plus,  quatre  au  maximum.  Voilà 
l'explication  de  quelques-unes  do  mes  observations  dans 
lesquelles  il  est  dit  que  l'électrolyseur  est  resté  en  place 
six,  sept  et  iiuit  minutes.  Certes,  il  arrive  qu'on  obtient 
de  bons  résultats  au  bout  de  six  minutes;  mais  ces  cas 
sont  généralement  des  rétrécissements  trop  durs  pour 
être  éleclrolysés. 

(]etle  deuxième  série   d'opérations  contient   un   plus 
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j^nd  nombre  de  cas  que  la  précédenle.  Os  observa- 
lions  ont  élé,  comme  celles  de  l'autre  série,  prises  au 
hasard.  Il  ne  faudrait  pas  croire  que  j'ei»  ai  augmenté 
volontairement  le  nombre.  Les  upéralîons  pratiquées 
rapidement,  et  qui  ne  durent  pas  une  minute,  sont  en 
elTet  plus  nombreuses  que  les  autres. 

J'ai  été  amené  à  faire  de  ces  observations  rapides  une 
calégorie  spéciale  qui  me  paraît  des  plus  intéressantes. 
La  rapidité  de  l'opération  ne  paraissant  pas  s'accorder 
parfailejnent  avec  les  principes  de  l'élcclrolyse,  au  point 
de  vue  Ibéoriquu,  je  dois  appeler  sur  elles,  d'une  manière 
toute  spéciale,  l'attention  du  lecteur. 

Je  dois  faire  une  remarque  importante  avant  de  pré- 
senter les  observations,  L'éleclrolyse  n'agit  pas  seule- 
ment sur  les  rétrécissements.  Klle  exerce  aussi  une 
action  particulière  sur  la  muqueuse  urélhrale  en- 
llimimée. 

Ucst  à  remarquer,  en  efl'el,  ijuo  la  plupart  <lcs  malades 
afTcctés  de  rétrécissement  ont  en  même  temps  la  fjouUe 
militaire.  Or,  il  suflil  d'électrolyser  le  rétrécissement 
pour  apporter  une  modificalion  profonde  de  la  muqueuse 
uréUirale  et  guérir  définitivement  la  goutte  militaire. 
Otle  cun)plieation  est  tellement  fréquente  qu'on  peut 
presque  aflirmer  qu'il  n'y  a  pas  de  goutte  militaire  sans 
rétrécissement. 
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Observation    LXXUI.  —   Rétréci$seme»t  yrave  opéré   en 
soixante  secondes  par  Vèlectrolyse  linéaire. 

Un  négociant  de  la  rue  de  VanvL'îi,  M.  L...,  mVâl  adressé 
le  12  février  18y0,  par  notre  excellent  coul'rêrele  D'  Macqret, 
de  Plaisance,  près  Paris. 

Cet  homme  était  alTeclê  de  rétention  d'urine;  il  n'urinait 
i|ue  goutte  à  goutte  depuis  plusieurs  jours  et  par  regorge- 
ment. Il  soulTruit  toUement  qu'il  avait  eu  recours  à  notre 
confrère  à  plusieurs  reprises;  le  D""  Macqret  essaya  le  catlié- 
térismCf  mais  sans  résultat.  La  bougie  la  plus  fine  ne  pou- 
vait pas  traverser  run>thre  rétréci. 

Le  malade  est  Agé  de  soixante  ans,  il  est  alTecté  de  rélré- 
cissemenl  de  l'urèllire  depuis  vingt  ans.  Il  passait  une  bougie 
de  temps  en  temps,  et  il  urine  ainsi  tant  bien  que  mal. 
Depuis  plusieurs  années,  il  urinait  tous  les  quarts  d'heure, 
quelquefoi-'^  de  demi-heure  en  demi-heure. 

La  nuit,  il  se  levait  huit  à  dix  fois  pour  uriner;  les  mic- 
tions étaient  toujours  douloureuses  et  nécessitent  de  grands 
efforts. 

11  n'y  a  pas  de  complications.  Les  urines  ne  sont  altérées 
ni  dans  leurs  caractères  physiques,  ni  dans  leur  composi- 
tion. Hien  d'anormal  du  côté  du  pénis,  riea  du  côté  des 
testicules.  La  prostate  est  &  l'état  normal. 

12  février.  Je  constate  la  présence  d'un  rétrécissement 
très  serré,  presque  infranchissable,  dans  tes  parties  pro- 
fondes de  l'urèthre,  à  17  centimètres  du  méat  urinaire,  la 
verge  étant  tirée.  Après  avoir  fait  l'asepsie  de  l'urèthre  au 
moyen  d'une  injection  boriquée,  après  l'avoir  rendu  insen- 
sible au  moyen  d'une  injection  de  chlorhydrate  de  cocaïne 
au  20",  je  cherche  h  franchir  le  point  rétréci,  mais  eu  vain. 
Pendant  une  heure,  j'ai  essayé  vingt-cinq  bougies  fines  de 
forme  variéct  constamment  je  bute  contre  un  obstacle. 
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"Enfin,  nu  bout  d'une  heure,  une  bougie  filiforme,  extrê- 
mement fine,  finit  par  pénétrer;  c'est  le  n"  i  de  la  filière 
Charrîêre. 

Quand  on  a  pu  franchir  un  rélrt^cissemenl  arrivé  à  ce 
degré  de  slriclure,  on  prut  dire  qu'on  est  maître  du  ter- 
rain. 

MoQ  urélhro-électrolyseur  ayant  une  extrémité  du  volume 
d'une  bougie  n"  3  et  la  bougie  introduite  ne  mesurant  que 
le  n'^  â,  il  est  de  toute  nécessité  d'obtenir  une  dilatation  suf- 
lisanle  pour  introduire  riustrumeul.  Cette  dilatation  doit 
être  obtenue  au  moyen  de  la  bougie  déjft  introduite  et  au 
moyen  de  bougies  plus  volumineuses  qui  seront  laissées  & 
demeure  plus  tard. 

Je  fais  donc  au  malade  la  recommandation  expresse  de 
conserver  cette  bougie  pendant  deux  jours.  lui  faisant  espé- 
rer qu'il  sera  opéré  deux  jours  après, 

13  fécvier.  La  bougie  est  sortie  pendant  le  sommeil  du 
malade.  Je  n'ai  rien  gagné  eu  dilatation.  Mêmes  diflîcultés 
que  la  veille  pour  introduire  une  bougie.  La  séance  dure 
une  heure;  j'essaye  encore  vingt  à  vingt-cin<|  bougies.  Lutin 
je  parviens,  non  sons  difficnilté,  à  faire  pénétrer  le  n"  2. 

1-4  février.  La  bougie,  ayant  été  fixée  comme  l'autre, 
n'est  pas  sortie.  Le  malade  la  tolère  parfaitement,  il  urine, 
le  liquide  passant  entre  lu  bougie  et  la  paroi  de  TurètUrc. 

tS  février.  Le  malade  tolère  si  bleu  la  bougie  que  je  ne 
songe  pas  à  ta  changer.  Je  me  suis  assuré  bien  des  fois,  ce 
qui  est  du  reste  connu  de  beaucoup  de  chirurgiens,  qu'il 
n'est  pas  nécessaire  d'augmenter  le  calibre  des  bougies  pour 
produire  la  dilatation.  Ma  prévision  était  fondée. 

17  février.  Le  17,  en  elTcl,  apn>s  quatre  jours  du  séjour 
de  ta  bougie  n*  i  dans  le  rétrécissement,  je  pralii|ue  l'opé- 
ration de  Vélectrolyse  linéaire. 

Je  retire  la  bougie,  je  lave  l'urélhre  et  la  vessie  avec 
t*eau  boriquée,  et  je  puis  introduire  l'extrémité  souple  de 
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l'uréthro-clectrolyseur  dont  les  dimensions  égalent  celles 
d'une  bougie  n''  5. 

Le  malade  est  couché.  Mon  aide  oriente  le  galvanomètre 
de  la  pije  de  Cbardin. 

Le  pôle  positif,  sous  forme  de  plaque  large  eomme  la 
pauino  de  la  main,  étant  placé  à  la  racine-  de  la  cuisse,  je 
mots  l'urêthro-éleelrolyscar  en  comrnunieatiun  avec  le  pôle 
nêgulif  de  la  pile  el  j'appuie  l'index  de  la  inaiii  droite  sur  le 
bouton  d'ivoire,  de  manière  à  mettre  la  lame  uious<e  de 
platine  de  rêleclrolyseur  en  contact  avec  le  point  rétréci. 

Tout  étant  ainsi  pn^paré,  je  prouda  12  éléments,  et  l'ai- 
guille du  galvanomètre  marque  aussitôt  13  milliampt;res. 

Pendant  l'action  du  courant  électrique,  le  malade  accuse 
un  ppu  de  picotemont  vers  la  région  ihi  biiîbe,  douleur  fort 
supportable. 

Au  bout  de  trente  secondes,  sou^s  unv  pression  presque 
nulle,  la  lame  de  platine  franchit  le  point  rétréci  et  arrive 
jusqu'à  la  vessie. 

Je  retire  aussitôt  l'instrument;  mais  celui-ci  est  retenu  au 
lieu  mi'une  du  rétrécissement  par  une  contraction  spasmo- 
dique  du  îiphijictiT  urélhral.  Saclianl  que  cet  arrêt  est  dii  à 
un  spasme  et  non  au  rétrécissement  lui-même,  j'exerce  une 
traction  leule  et  continue.  Au  bout  de  ivenie  secondes, 
l'éleelrûlyseur  est  retiré. 

Il  est  évident  que  la  lame  de  pluLinc  de  IVdeclrolyseur,  uu 
moment  du  retour,  a  augmenté  la  profondeur  du  sillon  fait 
nu  moment  de  son  introduction,  attendu  que  l'instrument  a 
été  retiré  exactement  dans  la  même  direction.  Le  sillon  élec- 
trulyliqud  existe  ù  la  paroi  supérieure  de  l'urêllire.  Ce  si  11  un 
s*élargissant  une  fois  qu'il  a  été  fait,  comme  s'élargit  la  plaie 
faite  par  la  lame  de  l'uréthrotome,  il  est  de  toute  évidence 
que  la  lame,  à  son  retour,  n'a  pas  produit  un  autre  sillon. 

Puisque  cette  lame  agit  k  la  manière  de  la  lame  de  Turé- 
tbrotomc,  avec  la  seule  di(fërcnce  qu'elle  ne  fait  paâ  d'iaci- 
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«ton  sanglauto,  elle  doil  pasâerii  sa  sortie  par  le  sillon  d'cti- 
Irêe.  Si  on  n'atJmeUaiL  pas  rexistence  J'un  seul  siUon,  il 
faudrait  su|i|)os€r  que  la  lame  de  rurêlhrolome  fait  6gale- 
inent  uue  nouvelle  incision  au  moment  où  on  la  relire,  co 
(|ui  est  iaadmisijtbic. 

L'iustruinent  êlaut  relire  de  l'urèlhre,  je  coniîlale  (ju'îl  n*y 
a  pas  une  seule  goutte  de  âang. 

Aïoi*3,  selon  mon  haliiUide,  je  prends  des  bougies  et  je 
passe  siicccssivemcnl  les  numéros  14,  13,  10,  17  cl  18,  sans 
produire  de  douleur  ni  d'elTusion  sanguine. 

.l'injecte  dans  la  vessie  du  malade  â*">0  ^'ranimes  d'eau 
borîqucc  à  5  p.  100,  qu'il  rend  aussilôl  on  urinant. 

Suites.  Le  malade  garde  la  chambre  le  reste  de  la  journée» 
par  pure  précaution.  Il  urine  Irois  fois  seulement,  sans  au- 
cune douleur.  11  n'a  aucune  sonde,  it  urine  normalement. 

II  n'a  pas  la  nmindre  liivre  et,  à  partir  du  jour  de  l'opé- 
ration, il  revient  à  son  état  normal.  Il  y  a  vin^^t  ans  qu'il  û'a 
uriné  aussi  bien,  il  y  a  vtngl  ans  qu'il  n'a  joui  d'une  aussi 
hùime  santé. 

i4  févriei:  Je  le  vois  de  nouveau  le  24  février.  Il  est  fort 
satisfail,  et  il  ne  se  lève  plus  qu'une  fois  la  nuit  pour  uriner. 
Je  lui  introduis  des  bouKÎes Jusqu'au  n"  âl. 

D'après  ma  propre  expérience,  je  puis  afllrnier  que  ce 
malade  e^t  radicalement  guéri,  et  il  me  parait  probable 
qu'il  n'y  aura  pas  de  récidive.  Ce  malade  se  tient  h.  la 
ilispositiou  de  ceux  des  collègues  qui  voudraient  l'exa- 
miner. 


Le  malade  dont  il  est  question  se  mainlient  parfailc- 
inonl  L'uéri.  II  :i  élu  prcsenlé  :iu  |)rofossiMir  Tilljuix  qui 
l'a  examiné  au  commencement  df  lannéi'  1893,  el  quia 
décUré  que  le  rétrécissement  était  ;^uéri. 

Je  ferai    remarquer   que   ropcralioii  de  ce  malade  a 
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ea  lieo  à  ma  clinique,   qu'il  y  est  venu  chaque  fois  à 
pied  et  qu'il  s'en  est  retourné  de  même. 

Il  vient  tous  les  trois  ou  quatre  mois  se  faire  passer 
une  bougie.  J'introduis  toujours  le  n^  22. 

Cette  observation  est  vraiment  remarquable.  La  con- 
traction, le  spasme,  qui  a  retenu  l'instrument  à  sa  sortie, 
se  rencontre  dans  quelques  cas,  il  fiut  en  être  pré- 
venu. 

Je  ne  doute  pas  que  ce  malade  aurait  eu  à  subir  Turé- 
throtomie  externe  si  on  n'avait  pas  usé  d'une  grande 
patience,  d'une  grande  persévérance  dans  les  premiers 
cathétérismes. 

Je  dois  faire  remarquer  aussi  que,  depuis  cette  époque, 
je  n'introduis  que  fort  rarement  des  bougies  après  Topé- 
ration.  Ces  bougies  sont  souvent  l'occasion  de  l'issue  de 
quelques  gouttes  de  sang. 

Observation   LXXIV.   —   Rétréciss>?-meHt  opéré  en   quatre 
secoHilfs  par  Cèlectrolyse  tinéair^. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  novembre  1890,  le 
IK  Ueonocque  me  fait  appeler  pour  un  malade  atteint  de 
rélréeissemeat  urêthral,  et  fortement  tourmenté  par  des 
mictions  très  fréquentes  et  de  la  rétention  d'urine. 

Le  malade  est  un  jeune  gar^n  de  seize  ans,  présentait 
un  rétrécissement  très  serré  dans  la  profondeur  de  Turèthre, 
à  15  centimètres  environ  du  méat  unnaire,  la  vei^  étant 
tendue.  Le  rétrécissement  existe  depuis  trois  ans  ;  il  a  sue- 
cédé  à  une  bleonorrhagie.  On  voit  que  le  sujet  était  pré- 
coce. 
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stricture,  d'an  Tnîllimî'tre  de  diamètre  enriron,  admet 
:  peine  la  bougie  n"  •>  de  la  filière  Charriêre. 

Après  avoir  fuit  l'asepsie  de  Purèthrc  cl  l'avoir  ÎDsen^i- 
bilisé  avec  une  injeclion  de  cocaïne  au  J(K,  je  proct-de  à 
l'opéralioD.  L'èleelrolyseur  étant  placé  contre  le  point  rélréci, 
et  le  pôle  positif  étant  appliijuè  sur  la  racine  de  la  cuisse. 
Je  prends  10  éléments  de  la  pile  de  GaifTc  qui  fournissent 
15  milliampcres.  Au  bout  de  qualn*  secondes.  le  rélrécisse- 
œcnt  est  traversé,  cl  une  bougie  n'  il  est  fucileuient  intro- 
duite. 

Cela  se  passe  sans  la  moindre  douleur  et  sans  une  gouUe 
de  sang.  La  vessie  est  vidée  au  moyen  d'une  sonde  et  lavée, 
ainsi  que  le  canal,  avec  l'eau  boriquée. 

Pas  l'ombre  de  fièvre  consécutive. 

Tout  dernièrement,  j'ai  écrit  à  raon  confrère  pour 
avoir  des  nouvelles  du  malade  quelque  temps  après  Topé- 
ration.  «Il  se  trouvait  très  bien,  dit-il,  et  avait  an  canal 
normal  :  depuis  je  l'ai  perdu  de  vue.  s 

J'ai  su,  d'un  autre  côté,  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  récidive. 

Comment  admettre  que  ce  rétrécissement  a  été,  dan;* 
un  laps  dû  temps  si  court,  décomposé  par  l'action  élec- 
trolitîque.  Il  y  a  là,  cerlainemeni,  un  sujet  d'étude  fort 
intéressant. 


IHBRVATION  LXXV.  —  Rétrécissement  de  furHhre»  trêê 
serré,  opéré  en  soixante  seconde*  par  Célectrolyse 
linéaire. 


Ch...,  employé^  rue  Lecourbe,  à  Pari»,  m'est  adressé,  en 
octobre  IttdO,  par  le  D'  Tapie,  pour  être  opéré  d'un  rétréciin 
Bernent, 
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t-orsquo  1(^   malade  s'est  pirscnir*  ù  moi.  it  m*n  été  très 
iliflicile  de  faire  pénétrer  une  buugii;  liUroniic  n"  '1.  J'ai  dû 


la  laisser 


plo 


iJant  dcu) 


odutre  un 

troduction 


jours  pou 
certain  degrë  de  dilalalioti  pouvant  pormettrr 
de  rextrémilé  iilifonne  de  lèlectrulyscur. 

Le  rétrécissement  s'était  manifcslê  avec  évidence  depuis 
trois  ans.  Les  inictions,  trts  fréquentes,  avaient  lieu  d'heure 
en  lieure  le  jour  et  la  nuit.  Il  y  avait  un  écoulement  rauco- 
purtilent  qui  tachail  le  lïnge. 

La  lésion  était  triple.  Le  premier  rétrécissement,  de  ozntt- 
limelrcs  de  dianii'trt',  sié^'cail  à  l'eatrée  utéme  du  canal;  le 
deuxième,  de  1  millimètre  de  diamètre,  était  situé  h  18  cen- 
timètres de  profondeur;  et  le  troisième,  presque  infranchis- 
sable, était  à  une  profondeur  de  âl  centimètres,  la  verge 
étant  légèrement  tirée. 

Un  certain  degré  de  dilatation  s'étaul  opéré,  j'ai  pu  iutru- 
duire  l'électrolyseur.  J'ai  pratique  Topénition  avec  14  élé- 
ments de  la  pile  de  Cliardiii,  qui  ont  fourni  \Tt  milliampèrcs. 
60  secondes  ont  sufli  h  l'o[)ératioii. 

Le  malade  n'a  ressenti  aucune  doukur.  Il  n'y  a  pas  eu  de 
saii(7.  Hien  plus,  la  Lmufj;!)^  fîtirorme,  qu'on  avait  laissée  h 
demeure,  ayant  produit  uu  léger  écoulement  saugutn,  celui- 
ci  a  cessé  par  la  seule  action  de  l'éleclrolyse. 

Une  bougie  n*'  19  a  été  introduite  immédiatement  après 
l'opération. 

Le  caual  avait  été  iusensibilisé  au  moyen  de  la  cocaïne,  et 
l'asepsie  de  la  vessie  et  de  l'urèthre  avait  été  faite  avec  l'eau 
boriquée. 

Après  l'opération,  le  malade  est  retourné  chez  lui;  il  n'a 
pas  éprouvé  la  plus  légère  incommodité,  et,  dès  le  lende- 
main matin,  il  reprenait  ses  occupations  habituelles.  Huit 
jours  après,  on  lui  passait  la  bougie  :23.  A  partir  du  jour  de 
l'opération,  il  n'y  a  plus  eu  que  quatre  ou  cinq  mictions 
journalières,  cl  C...  a  cessé  de  se  lever  la  nuit.  Il  se  porte 
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4romme  s'il  n'avait  jamais  été  malade.  Trois  mois  aprts^  j'ai 
oacore  introduit  la  bougie  n"  33. 

Cette  opération  reinariiiiaMt\  on  en  conviendra,  a 
donné  un  résultat  immédi;il  qu'on  aurait  demandé  en 
vain  à  l'uréthrotonïie  inlerno.  C'est  là  un  fait  indiscu- 
table qui  n'a  pas  échappé  au  savant  confrère  qui  nous 
avait  adressé  le  malade.  Je  ne  puis  résister  au  plaisir 
de  publier  la  lettre  qu'il  m'a.  écrite  après  l'opéra- 
tion : 

«  l'aris,  9  novembre  I8ÏK). 

*  Monsieur  et  honoré  confrère, 

<  J'ai  adressé  ù  votre  clinique  le  nommé  C...,  demeurant 
rue  Lecourbe,  pour  un  rétrécissement,  Je  n'avais  pas  pu 
pa^siTr  In  boufïie  n"  8,  el  jo  n'avais  pas  poussé  plus  loin 
mon  exploration.  Jeudi  dernier,  le  lendemain  du  jour  de 
%*otre  opération,  j'ai  introduit  le  n"^  13  avec  la  plus  grande 
.facilité.  Je  me  fais  un  devoir  de  témoifçner  de  ce  »ucci*s, 
*\  la  grande  satislaction  du  malade,  qui  m'a  assuré  n'avoir 
point  souffert. 

t  Veuillez  agréer  l'assurance  de  mes  meilleurs  sentiments 
de  confraternité. 

€  D'  Tapib.  » 


OitstRVATios  LXXVI.  —  Rétrécissement  opéré  en  soixante 
secondes  par  Vélectrolyse  linéaire. 

Le  4  février  1891,  L...,  ingénieur,  venu  du  département 
do  Nord,  se  confia  ii  moi  pour  être  traité  d'un  rétrécisse- 
ment. 

Lr  malade  est  jeune,  il  a  vingt-sept  ans.  Il  a  eu  une  pre- 
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inière  btounorrhagie  il  y  a  cinq  ans.  Depuis,  il  paraîL  en 
avoir  eu  pinsieurs  autres,  l-es  sjnnptOmcs  de  rélrécisse- 
mcnl  se  sont  montrés  il  y  a  deux  ans.  Dos  lâches  caraclé- 
ristiques  observées  sur  son  linge  trahîsscnl  une  urétbrite 
postérieure. 

Le  jet  d'urine  est  lîlifonne,  et  les  mictions  sont  très  fré- 
quentes, aussi  birix  la  nuil  qu4'  le  jour.  Urines  Iroublesi 
iilcalines. 

L'exauieu  par  les  boules  explorulrit:L's  me  permet  Je  cons- 
tater la  présence  de  deux  rétrécissements  :  le  premier  à 
9  centimMres  du  méat  uritiaire,  le  deuxième  à  18  centi- 
ratlres.  Le  plus  rapproché  du  méat  a  3  millimêlres  de  dia- 
mètre, l'autre  n'a  qu'un  millîmMre  et  demi. 

Le  malade  entre  à  l'hôtel  dans  la  journée  du  4février  189). 
II  est  soumis  à  un  Irailemetil  préventif  par  h*  salol  et  les 
capsules  de  peplo-santal  de  Yicario. 

Le  lendemain,  je  pratique  l'opération  de  l'électrolyse 
linéaire.  Après  avoir  auesthêsié  l'urèllire  et  fait  l'asepsie, 
je  place  l'ëlectrolyseur,  uni  au  pôle  négatif,  dans  l'urèthre  ; 
le  pôle  positif  est  posé  sur  lu  racine  de  la  cuisse.  Au  moyen 
d'une  pile  &  courant  continu  de  GaifTe,  sur  laquelle  je  prends 
tO  éléments,  j'obtiens  15  niillinmpi'res  el  je  traverse  les 
deux  rétrécissements  dans  l'espace  de  soixante  secondes 
sans  qu'il  s'écoule  une  gouLLe  de  sang,  le  malade  ayant 
accusé  seulement  une  sensation  de  chatouillement  l\  la 
racine  de  la  cuisse. 

J'ai  pu  introduire,  iiumédialemeut  après  l'opération,  une 
bougie  n**  23.  J'ai  injecté  dans  la  vessie  4U(J  grammes  d'eau 
boriquée  à  3  p.  lUO,  que  le  malade  a  rendus  joyeusement 
avec  un  gros  jet,  faisant  ainsi  lascpsic  de  l'urèthre,  consé- 
cutive à  l'opération. 

Par  précaution,  le  malade  a  été  tenu  k  la  chambre  jus- 
qu'au lendemain  au  suir,  mais  sans  avoir  de  fièvre  et  en 
prenant  ses  repas  comme  de  coutume. 
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Deux  mois  après  l'opération,  la  diïaLalioii  pei*sisle  sans 
t|u'il  ait  été  nécessaire  de  faire  une  dilatation  consécu- 
tive. C'est  ainsi,  du  reste,  que  les  choses  se  passent  dans 
les  rétrécissements  récents  et  à  tissus  tendres. 

Il  reste  naturellement  l'urcthrite  postérieure  qui  dis- 
parailra  spontanément  par  le  seul  fait  de  l'éleclrolyse, 
ou  qu'on  traitera  un  peu  plus  lard  par  la  méthode  des 
instillations. 

In  un  plus  tard  ayant  revu  le  malade,  je  lui  ai  passé  la 
bougie  n"  2^2. 


OusERv\TioN  LXXVH.  —  Guérison  en  vingt-huit  secondes  par 
Vélectrolyse  linéaire  d*un  rétrécissement  très  sen'é  et 
suivi  d'une  dilatation  considét'abte. 

Le  23  juin  1891,  notre  confrère,  le  D'  Pillon,  de  Paris, 
m'adresse  Fkrtrand,  garçon  de  café.  Agé  de  cinquante  et 
un  ans,  et  habitant  Ncuilly,  avix  ce  mot  : 

«  33  juin  IliOl. 

«  Mon  cher  Confrère, 

■  Je  vous  adresse  un  garçon  de  café,  atteint  d*un  rétrécis- 
sement assez  long  et  assez  fort,  situé  à  15  centimirlres  h  peu 
près,  qui  a  nnienc  chez  lui  une  rétention  d'urine  pour 
laquelle  il  est  venu  me  voir.  Je  n'ai  pu  pénétrer  qu'avco  une 
bougie  n**  6  de  la  filière  Chnrrière,  ce  qui  m'a  permis  de 
vider  sa  vessie.  Il  iir  demande  pas  mieux  que  de  se  fnire  ôïec- 
Irolyscr,  d'autant  plus  qu'il  a  absohimonl  liesoin  de  tra- 
vailler et  qu'il  ne  peut  pas  quitter  son  travail  sans  craindre 
de  le  perdre. 

m  Recevez,  etc. 

t  [y  PiuoN.  » 
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Le  malade  a  eu  une  seule  lilenuorrhagîe,  qui  a  dure  Irois 
mois  environ,  Il  y  a  vingt  ans. 

Depuis  longtemps,  il  urinait  mal,  le  jeli^tait  fin  et  tom- 
bait U  SOS  pieds.  Dnpuîs  plusieurs  mots,  il  avait  remarqur 
que  l'urine  s'écoulait  invulonluirenienl;  en  un  mot,  il  y  avait 
de  ViHcoittinence.  Il  urinait  tant  Lien  que  mal  jusqu'au 
22  juin»  jour  où  il  a  été  pris  de  rétenlioii  complète  d'urine. 
Depuis  plusieurs  années  déjà,  il  avait  sept  ou  huit  mielions 
pendant  le  jour  et  il  se  levait  deux  ou  trois  fois  chaque  nuit. 

Il  n'y  a  aucune  complication  du  c6té  des  voies  urÎDaircs; 
mais  le  malade  a  des  maliiises,  il  maigrit,  il  ne  peut  pas  tra- 
vailler et  il  est  dans  un  état  dysppptique  très  prononcé. 

Je  l'opère  le  56  juin,  et  je  me  sers  pour  cette  opération 
de  la  pile  de  Chardin. 

L'urèthre,  examiné  de  nouveau,  est  le  sièjBre  d'un  seul 
nHrécissemeul,  situé  à  io  centimètres  du  méat  urinaire  et 
olVrant  1  millimètre  de  diamètre. 

Je  prends  13  étémt^nts  de  la  pile,  qui  me  fournissent 
30  milliampères.  L'opération  ne  dure  (|uc  vingt-huit  se- 
condes, et  je  passe  immédiatement  une  bougie  u"  ^â.  J'ai 
simplement  maintenu  l'instrument  au  contact  du  point 
rétréci,  et  je  n'ai  exercé  aucune  sorte  de  pression.  Le  ma- 
lade n'a  pas  ressenti  In  plus  légère  douleur,  cL  il  ne  s'est 
pas  écoulé  une  seule  goutte  de  sang. 

L'urètlire  de  ee  malade  étant  mesuré  offre  une  longueur 
de  :2rî  eentimèlres. 

J'ai  déjà  dit,  et  je  le  répète,  que  le  rétrécissement  unique, 
siégeant  au  fond  de  la  portion  spongieuse  de  l'nrèthre,  est 
le  Iriomplic  de  mon  procédé  d'élcclrolyse  linéaire. 

Bertrand  a  été  opéré  le  vendredi  20  juin,  il  s'est  reposé 
pendant  la  fin  de  cette  journée.  II  a  Iravaitlé  le  lendemain 
et  les  jours  suivants,  délivri?  complètement  drs  mnlai^e^t 
qu'il  éprouvait  et  des  envies  fréquentes  d'uriner. 

Il  revient,  le  H  Juillet,  avec  une  mine  resplendissante  de 
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sànlè;  il  esl  presque  mrt'onnaissable.  M  urine  tr^■s  loin, 
trois  fois  par  jour  seulemrnt,  et  son  canaj  s'est  tellemeut 
dilaté  depuis  l'opératiuii  ^iiie  j'introduis  la  liougie  n"  20 
avec  la  plus  grande  facilité. 

Le  malade  se  présente  de  nouveau  le  9  octobre  18i)l  ;  soii 
canal  admet  la  bougie  n"  27. 

Depuis  cette  épofjue,  la  guêrison  s'est  parfaitement  main* 
tenue. 

Observation  LXXVIII.  —  Uélrécissement  uréihral  guéri  en 
trente  secondes  par  Vélectrolyse  linéaire. 

Mon  confrère,  le  D'^ÏIirtzmann,  m'adresse,  le  2Gjuin  18'.>1, 
uu  malade  Agé  de  quarante  ans,  et  habitant  Oi,  avenue 
Parmentier. 

Bleunorrhagic  unique,  il  y  a  dix-sept  ans.  Symptômes  de 
rétrécissement  depuis  de  nombreuses  années  :  lenteur  de  lu 
miction,  jet  mince  et  sans  force,  douleur  urêthrale  après  le^ 
mictions,  qui  sont  fréquenlps. 

L'examen  du  canal  permet  de  constater  la  présence  d'un 
seul  rclrécissemcnt  ayant  1  millimètre  cl  demi  de  diamètre, 
et  situé  h  17  ceutimèli'es  de  profondeur. 

L'opération  est  pratiquée  le  27  juin,  après  asepsie  préa- 
lable des  voies  urinaires.  10  éléments  <Ie  la  pile  de  fiailTe 
ont  fourni  20  millianipêres.  Le  rétrécissement  est  franchi  eu 
3U  secondes.  J'introduis  avec  une  grande  facilite  la  bougie 

Le  canal  a2<5  centimètres  de  longueur. 

Ce  malade  a  élé  revu  pour  la  première  fois  le  1  juill**! 
suivant  ;  il  raconle  qu'il  n'a  pas  eu  de  fièvre  après  l'o- 
péralion,  qu'il  a  repris  ses  travaux  dès  le  lendemain,  et 
que  depuis  il  se  trouve  absolument  eornme  il  était  autre- 
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fois  avanl  tVHiQ  malade.  Je  lui  passe  la  bougie  n"  25, 
qui  eiilrc  très  lil>rcinent. 

Depuis,  je  ne  l'ai  jamais  revu.  11  m'a  écrit  le  6  no- 
vembre 1893  : 

M  Je  ne  me  suis  aperçu  jusqu'ici,  diuil,  d'aucun  cliaDgemeat 
il'élat  ilepuiif  la  visile  que  je  vous  ai  Taite.  et  je  suis  porto  à  croire 
que  l'opéralion  que  vous  m'avez  Taite  a  réussi  dans  ses  suites, 
aussi  bien  qu'au  moment  où  elle  fut  pratiquée. 

«  Flecevcz,  etc.  » 

Cette  lettre  prouve  qu'il  ne  s'est  pas  sondé  depuis 
plus  de  trois  ans. 

OiisERVATios    LXXIX.    —    HélrécissemcyH  multiple,  opéré 
en  trente  secondes  par  Célevlrolyse  linéaire. 

Il  s'a^'it  d'un  confrère,  ngè  tic  oinqimnto  ans,  venu  du 
dépai'temeiit  de  la  Seine-Inférieure  pour  se  soumettre  îi  mon 
Irailemcnt. 

Voici  la  noie  rédigée  par  lui-même,  qu'il  nous  a  remise 
le  17  juin  1891,  à  son  arrivée  ; 

HélrtH^issemcnt.  tlalaiit  de  vingt-cinq  ans. 

11  y  a  cinq  aii^,  rétculiou  d'uriiii-.  Une  bougie  liliforme  put  être 
introduite,  mais  amena  une  eysliu*  du  col  au  bout  de  vingt-quatre 
heures.  Cependant  la  dilatation  pul  être  obtenue;  au  bout  de  deux 
mois  n*'  t(»,  mais  le  catliétérisme  a  toujours  été  datihurruxt  sur- 
tout avec  les  n'*  10  et  i".  Ce  dernier  n'a  jamais  clé  dépassé. 

]|  va  six  mois,  l'introduction  du  n"  l~  amena  une  hémorragie 
pendant  la  nuit  suivante.  Depuis  celle  époque  il  est  survenu  des 
indurations  sur  la  face  dorsale  de  la  verge  et  une  déviation  de 
l'organe  pendant  l'érection . 

Aclnellemenl  rt'^lrêcissomcnt  très  dur,  et  l'intriiduction  des  bou- 
gies est  toujours  très  douloureuse,  sauf  les  deux  dernières  fois,  où 
on  a  fait  usage  de  la  cocaïne.  La  dernière  séance  a  eu  lieu  samedi 
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Ternier.  bougie  n"  H.  —  Deux  fois  depuis  trois  ou  quatre  semaines 
la  miction  a  clé  interrompue  comme  par  rabaissement  d'une  val- 
vule. 

J*opère  mon  confrère  le  18.  Je  trouve  cliez  lui  quulre 
rétrécissements;  le  premier, dp  5  milllmèlres  de  diamMrc,  à 
S  cenlimèlre&  du  mûat;  le  deuxième,  de  5  millimclrcs,  à 
1i  centimètres;  le  troisième»  de  3  millimètres,  à  17  centi- 
mètres, et  le  quatrième,  de  3  millimètres  également,  k 
18  centimètres. 

Huit  éléments  de  la  pile  h  courant  continu  donnent  16  mil- 
liampërca.  L*opéra1ion  ilure  une  demi-minute. 

Bougie  âO  ;  comme  les  rétrécissements  éiaienl  saignants, 
j'ai  laissé  une  snnde  à  demeure  pendant  douze  heures. 

Pas  d'élévation  de  température. 

Asepsie  de  la  vessie  et  de  l'urëthre  avec  l'eau  boriquée. 

Le  canal  offre  une  longueur  de  27  centimètres»  la  verge 
étant  un  peu  lirée. 

Le  lendemain,  le  malade  se  lève  el  sort.  Le  surlendemain 
:20  juin,  il  part  et  vaque  au  soin  de  sa  clientèle.  Le  âO  juillet, 
je  lui  ai  introduit  une  bougie  n*  ââ. 


Obsehvation  LXXX.  —  fiêtrécissement  flotthfe,  tendre,  opéré 
en  quarante-cinq  secondes  par  l'èlectrotyse  linéaire. 

Le  D"^  Oalicier.  de  Versailles,  m'adresse,  le  6  juillet  1891, 
un  malade  atleint  de  rétrécissement  qu'il  lui  a  été  impos* 
sible  de  sonder,  il  y  a  environ  huit  jours,  alors  qu'il  a  été 
pris  de  rétention  d'urine  complète. 

D...,  trenle-ncuf  ans,  demeurant  rue  des  Chantiers,  à  Ver- 
sailles, a  eu  une  seule  blennorrhagie  il  y  a  vingt  ans, 
bicnnorrhagie  paraissant  bénigne,  puisqu'elle  n'a  pas  duré 
plus  de  deux  semaines. 
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Depuis,  il  n'a  eu  aucun  autre  écouU'ment  et  it  n'a  pas 
soiiITerl. 

Pas  la  moindre  goutte  militaire,  pas  le  plus  léger  suinte- 
ment ;  santô  papfaiie. 

Ce  muiade  raconlo  que^  depuis  quelques  années,  it  uri- 
nait assez  rrcqucmmcnl,  toutes  les  doux  heures.  La  nuit,  il 
»e  levait  une  fois  ou  deux.  Mais,  ne  souiTrant  pas,  il  ne  s'é- 
tait pas  aperi;u  qiir  le  jet  eût  iliminuê,  el  il  assure  que  son 
urine  était  nlisnlument  naturelle. 

II  y  a  quinze  jours,  il  eut  un  cnfanl  très  malade,  et  il  pré- 
tend qu'il  fui  pri^  de  rélenlion  &  la  suite  du  trouble-  qu'it 
éprouva  à  ce  moment.  Il  urinait  avec  beaucoup  de  difti- 
cuUé,  l'urine  s'écoulait  avec  un  jet  eitrémemenl  On,  el  sou- 
vent goutte  à  goutte;  mais  enGn  il  parvenait  h  vider  sa 
vessie. 

Huit  jours  après  le  début  de  ces  troubles  dans  la  miction, 
il  fui  pris  d'une  rétention  cnniplèle  d'urine,  cl  il  ne  put  en 
rendre  imr  seule  çoutle.  Il  fut  impossible  au  D*"  (^alirier 
d'introduire  U\  plus  poli  le  sonde;  mais  avee  îles  bains  chauds 
et  des  moyens  locaux,  il  parvint  à  soulager  le  malade  et  a 
le  faire  tirincr,  quoiipie  f;tni!te  à  goulle. 

L'exfimeir  de  l'urètbre  par  les  e.\ploralions  permet  de 
constater  la  présence  de  deux  rétrécissements  situés  l'un  h 
14  eentimëtres  du  méat  urinaire,  la  verge  étant  modéré- 
ment tirée,  el  l'autre  à  14  einlimètres  el  demi.  Le  premier 
de  ces  rélrécissemcnls  offre  1  millimètre  de  diamètre,  el 
il  »e  laisse  traverser  par  un  petit  explorateur  dont  la  boule 
passe  par  le  n^  4  de  la  liliên':  Cbnrrière.  Celte  boule,  mesu- 
rant 1  millimètre  un  tiers  de  diamètre,  donne  bien  la 
dimension  d'un  millimèli*e  pour  le  rétrécissement. 

Le  deuxième  rétrécissement  est  infranebissable;  cepen- 
dant, a  force  de  patience,  je  parviens  à  y  faire  pénétrer  une 
bougie  n''4. 

Cette  bougie  sera  laissée  en  place  pendant  quarante-huit 
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heures  pour  permettre  à  la  partie  conductrice  de  l'éleclroly- 
seiir  de  traverser  k'  rèlrécissemcnl. 

J'ai  déjà  dit  maintes  fois  que  ce  genre  de  rêlrécissemenl 
était  le  triomphe  de  moa  procédd'  d'électrolyse.  Je  isuis 
tellement  certain  du  succès  et  de  la  rapidité  de  l'opération 
que  je  prédis  souvent  comment  les  choises  se  passcnmL. 

J'ai  préparé  rurcllire,  orienté  le  galvanomètre,  mis  m 
place  le  pôle  positif  h  In  rarîm*  du  la  cuisse,  et  le  pOle 
négatif  dans  l'urèthre. 

Lorsque  la  lame  de  l'éleclrolyscur  a  été  mise  au  conlacl 
du  rétrécissement,  j'ai  nuspendu,  avec  un  fil,  un  poids  de 
1(M>  grammes  h  rexirémité  de  Ii'^Ieclrolyseur,  et  j'ai  main- 
tenu celui-ci  avec  un  til  mince  lUun^  ta  direction  de  rurL'Llin? 
alin  d'éviter  sa  déviation. 

Au  boutduquaraute-cinq  seconde»,  riuslrunitiil  alraveriié 
le  point  rétréci.  Je  l'ai  retiré  aussilôL  puur  iiitruduire  une 
bougie  n"  25, 

J'ai  injecté  alors  danr»  la  vessie  400  grammes  d'eau  bori- 
quée,  que  le  malade  a  rejelée  avec  un  Jet  énorme.  L'opération 
s'est  passée,  comme  de  coutume,  san^  douleur  et  sans  qu'il 
«e  soit  écoulé  une  goutte  de  sang. 

Le  malade  est  reparti  aussitôt  pour  Versailles,  d'où  il  doit 
Tiîvenir  alin  de  laireconstaler  l'état  de  sou  ennui. 

Huit  jours  après,  le  malade  revient  et  manifeste  toute  su 
joiâ  d'une  guérîson  si  rapide.  Jr  passe  aisément  la  bougie 
n-  i4, 

Lo  âV  juillet,  il  rcvientet  il  me  laisse,  ne  m'avantpas  ren- 
contré, la  lettre  suivante  que  je  reproduis  textucUement^ 
parce  i|u'elle  dépeint  bien  l'étal  de  salisfacliun  dans  lequel 
se  trouvent  généralement  les  malades  après  mon  opérutiutj  : 


«  Monsieur  le  docteur, 

«  J'étais  venu  lundi  au,  dans  l'intention  de  vous  voir  et  puur 
vous  apprendre  ma  gucrison.  Je  ne  ressens  plus  rien  et  les  voies 
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Miinatros  sont  lotit  au  targo,  par  conséquent  je  suis  bien.  Recevez, 
monsieur,  mu»  salutations  irôs  empressées,  «  D.  » 


OiisERVATioN    LXXXF.  —    Kétrérhsement  unique^  opéré  en 
deux  secondes  par  téleclrolyse  linéaire. 

L...,  (juamnle-cinq  ans,  habitant  rue  de  Bcrri,  à  Paris, 
vient  me  trouver,  1c  15  juillet  1891,  pour  se  faire  traiter 
d'un  rélivciâsomeul. 

H  y  a  vii)gt-ciii([  ans,  bleniiorrhagîe  dont  l'écoulenieut  a 
duré  cinq  moi».  Deuxième  blcnnorrhagie  cinq  ans  plus  tard. 
A  la  suite  d«?  celte  dernière,  urêlbrile  ijuî  dure  un  mois. 
Depiiiî^  deux  ans,  rélrécissement  du  jet,  douleur  pI  fréquence 
de  la  miclion. 

Depuis  trois  semaines,  écoulement  miico-purulenl.  Enfin, 
depuis  huit  jours,  urine  goutte  à  goutte,  toutes  les  heures 
jour  et  nuit. 

Au  moyen  des  boules  exploratrices,  je  constate  la  pré- 
sence d'un  seul  rétrécissement,  situé  à  18  centimètres  du 
mnal  urinaîre  et  mesurant  à  peine  1  millimL'Lre  de  diamètre. 

Le  lendemain,  opération  de  l'électrolyse  linéaire  :  14  élé- 
ments de  la  pile  de  GailTe  fournii^soiit  15  milliampères  ; 
durée  de  l'opération,  deux  secondes.  Je  passe  facilement  la 
bougie  n"2'#. 

Ni  sang,  ni  douleur,  ni  fièvre  consécutive. 

Le  17  juillet,  le  malade  urine  trois  fois  le  jour  et  une  fois 
la  nuit. 


Celle  observation  se  passe  de  commentaires. 

Ge  fait,  de  même  que  quelques  autres  analogues,  est 
presque  incroyable.  Deux  secondes,  montre  en  main  ! 
Juste  le  temps  de  dire  h  Taîde  :  «  Marchez^  tout  est  prêt.  > 
explique  le  fait  qui  pourra.  Pour  ma  part,  il  me  paraît 
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difficile  de  le  faire  accorder  avec  les  idées  qui  onl  cours 
n'iativcmi'nt  h.  rrlortrotvso. 


OosEnvATiON  LXXXIi.  —  /iétrécissemetU  grave,  demi-tendrô, 
opéré  en  cinquante  secondes  par  V èleclroUjse  linéaire. 

Le  4  novembre  ISlH,  mon  cxcellenl  confrère,  le  D*^  Au- 
gier,  de  Carpentras  (Vauchisc),  m'adresse  un  inalmle  qui 
urine  goutte  à  goutte.  Le  malade  me  consulte  le  4,  après 
avoir  fait  500  lieu^-s;  il  est  opéré  ïc  a,  et  repart  pour  Avi- 
gnon le  7  au  laatiu,  complètement  guéri. 

X...  est  âgé  de  trente  ans  environ.  11  jouit  d'une  excellente 
constitution. 

Les  antécédents,  ayant  quf^Iquc  rapport  avec  sa  maladie 
actuelle,  consistent  en  une  blennurrhiigîo  que  le  malade 
contracta  au  rèKimenl,  il  y  a  sept  ans  environ.  L'écoule- 
ment a  persisté  assez,  longtemps  (plusieurs  mois).  Il  y  a 
trois  ans  environ,  le  jet  durine  n  «liminué  de  grosseur;  peu 
à  peu  se  sont  montrés  des  symptOmes  de  dysurie.  Il  y  a  eu, 
parfois,  de  la  rétention  d'urine,  un  léger  suintement  de 
l'urèthre,  visible  surtout  le  matin,  et  une  diminution  du  jet 
telle  que  le  malade  en  était  arrivé  h  uriner  souvent  goutte 
è.  goutte. 

Les  urines  sont  légèrement  troubles;  les  mictions,  fré- 
quentes, se  renouvellent  buit  ou  neuf  fois  environ  pendant 
le  jour  et  trois  fois  la  nuit.  Elles  sont  douloureuses  et  néces- 
sitent ordinairement  <Ie  violents  elTorls. 

Un  explorateur  à  boule  n"  1o  parcourt  le  canal,  sans  ren- 
contrer d'obstacle,  jusqu'à  une  profondeur  de  19  centimètres 
et  demi,  la  verge  étant  tirée  modérément,  comme  dans  le 
c&thétérisme.  Le  siège  de  l'obstacle,  e'est-à-dirc  du  rétrécis- 
sement, se  ti-ouve  à  la  profondeur  de  14  centimètres,  la 
ycrge  étant  au  repos,  ce  qui  veut  dire  que  la  traction  excr- 
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oée  sur  la  verge  donne  une  augmentation  fie  lungiieur  Je 
i>  «cnliinôlres  et  demi. 

Depuis  le  méat  iirinnirn  Jusqu'à  l'obslncle  que  je  vietis 
d'indiquer,  l'uivthrc  est  libre  et  de  dimensions  normales. 

l'oup  me  rendre  compte  du  diamètre  du  point  n'-tréci,  je 
diminue  insensiblement  le  volume  des  boules  exploralrice», 
mais  je  constule  que  les  plus  petites  même  ne  peuvent  frou- 
(diir  le  rétrécissemonL. 

Celle  consluîalion  éUuil  faite,  *il  ayant  la  certitude,  par 
elle,  que  rexlrémilc  filifurnie  de  mon  éleclrolyseur  ne 
pourra  pas  traverser  le  point  rétréci,  je  cherche  à  placer 
une  bougie  h  demeure  du  manière  à  produire,  pendauL  In 
nuit,  un  certain  degré  de  dilatation. 

J'essaye  successivement  des  bougies  u**  o,  n**  4  cl  n"  y, 
ainsi  que  les  bougies  Gliformcs  les  plus  lincs  et  les  plus 
variées. 

Ce  n'est  qu'au  bout  de  trois  quarts  d'heure  que  je  par\'ien8 
h  faire  pénétrer  une  bouffie  n"  3.  Je  recommande  au  malade 
de  la  conserver  jusqu'au  lendemain  iiiatiu. 

Le  lendemain,  je  retire  la  bougie  et  je  mets  mon  éleclroly- 
seur  en  place. 

Ce  rélrécissenienl  csLun  des  jdus  étroits  qu'un  puisse  ren- 
contrer, et  nous  avons  toujours  regretté  que  Guyon,  dans 
les  expériences  qu'il  a  dirigées  à  l'hOpital  Necker,  n'ait  pas 
pris  des  rétrécissements  serrés  et  vierges  comme  Kélait 
celui-i:i,  au  lieu  de  rétrécissements  loni;'s  et  durs,  à  ]>eu  près 
inopérables,  et  réfractaires  même  à  l'instrument  tranchant. 

Tel  ètoiLmoti  bagage  diagnostiquenvantrupéralion. Ayant 
cormu  plus  tard  la  longueur  de  l'urèthre  de  noire  malade, 
je  puis  préciser  exactement  le  sifcge  du  rétpécisscment  et 
dire  quel  intervalle  le  séparait  de  la  vessie. 

L'urèthre,  mesuré,  donnait  une  longueur  totale  de  2i  cen- 
timètres, depuis  le  col  vésical  jusqu'au  méat  urinaire.  Le 
rétrcci83emGnt  siégeaul  à  i4  centimètres  du  méat,  el  étant 
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formi;  par  une  ssiiccesiiioii  \\v.  [mu'iiIs  rrln'cia  Jaris  mit;  éten- 
due de  i  ceuliinèlrcs,  il  est  évident  que  l'urèliirL*  postérieur 
se  trouvait  h  peu  près  sain  dans  une  étendue  de  6  ccntî- 
mètres  entre  le  col  de.  la  vessie  et  le  point  rétréci.  Je  dis  à 
peu  près  parce  qu'il  y  avait  chez  mon  malade  une  légère 
ÎDllammation. 

C'est  dans  cette  puiiie  de  l'urèthre  que  se  développe  l'uré- 
U»rite  postérieure,  c'est  dans  ce  même  point  que  s'ouvrent 
les  nombreuses  glandules  uréthrales  dont  Tensemble  cons- 
lilue  la  prostate,  et  qui  s'eullamment  elles-mêmes  par  pro- 
pagation de  l'uréthrilo  postérieure,  pour  donner  lieu  II  la 
prostatile,  et  plus  tard,  peut-être,  ii  l'iiyperlrophic  de  cet 
amas  glandulaire  connu  sous  le  nom  de  prostate. 

J'ai  0xé  la  bougie  litironue  urélhrale  autour  de  la  verge 
de  X...,  el  je  l'ai  laissée  u  demeure  depuis  le  4  novembre,  à 
cinq  heures  du  soir,  jus4|u'au  •%,  ù  neuf  heures  du  matin. 

Le  lendemain,  avec  mon  chef  de  clinique,  je  procède  à 
l'opération  de  ï'électrolysc  linéaire.  Je  retire  la  bougie  fili- 
forme el  j'introduis  l'extrémilé  de  l'éleclrolyseur  jusqu'il  ce 
que  la  lame  de  platine  se  trouve  arrêtée  par  le  rétrécisse- 
ment. 

Douze  éléments  de  la  pile  de  (iailTe  donnent  âS  milliam- 
pères,  et,  au  bout  de  quarante  secondes,  l'uréttirolyseur  tra- 
verse le  point  nHrécî  et  peut  être  retiré  aussitôt.  Durée 
totale  de  l'opération,  cinquante  secondes.  Pas  de  sang;  un 
certain  degrt*  de  cuisson  dans  la  partie  profonde  du  canal. 
J'introduis  une  bougie  n"  â4  sans  aucune  diflicuUé.  Je  fais 
l'asepsie  des  voies  urinaires  au  moyen  de  l'eau  buriquée. 

Ktonné  moi-même  de  ce  résultat  si  rapide,  quoique  je 
t'aie  constaté  un  grand  nombre  de  fois,  j'ai  placé  et  laissé  à 
demeure  une  sonde  ouverte  aux  deux  bouts,  sonde  n"  18, 
que  j'ai  relii'êe  six  heures  après.  Avant  de  placer  la  sonde, 
lorsque  j'ai  fait  l'asepsie  de  la  vessie  et  de  l'urèthre,  le 
malade  a  rendu  l'eau  boriquée  avec  un  jet  si  puissant  qu'il 
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lîrt  aùppouvé  une  violenlt;  émotion  et  qu'il  a  déclaré  n'avoir 
jamais  urîné  aussi  vigoupeusemenl  i.le  sa  vie. 

Il  n'y  a  pas  eu  Vombre  de  fièvre.  X...,  que  j'ai  forcé  à  se 
rejioaer  à  rhùlel^  le  leiulemaia  de  ropt'pation,  c&i  reparti  le 
tturlendemain,  urinanl  comme  on  urine  h  lY'lBt  normal, 
sans  douleur  et  sans  fri>qucnce. 


Il  m'est  démontré  aujourd'hui  que,  dans  l'état  actuel 
de  la  science,  on  n'cxpliqmî  pas  facilement  le  mode 
d'action,  si  rapide  tM\  certains  cas,  de  l'électrolyso 
linéaire.  Do  la  divulsion,  il  n'y  en  a  pas.  Est-ce  une  des- 
truction éleclrolylique?  Cela  no  me  parait  pas  douteux. 
Mais  cette  rapidité  de  destruelion  ne  s'observe  jamais 
dans  les  rétrécissements  indurés,  dont  Tépaississemenl, 
le  processus  inlUmmatoirc,  a  envahi  les  tissus  voisins 
ilans  une  certaine  profondeur.  l*our  moi.  je  crois,  me 
basant  sur  ma  propre  expérience,  qull  existe  un  grand 
nombre  do  rétrécissements  par  altération  simple  de  la 
muqueuse  urélhrale,  et  que  ce  sont  précisément  ces 
i:oarctatious  qui  guérissent  avec  tant  de  rapidité. 

Quoique  ces  paroles  se  trouvent  répétées  ailleurs,  Je 
les  laisse  ici,  où  elles  sont  parfaiLomcnt  en  bonne  place. 

Je  ne  voudrais  pas  trop  insister  sur  les  avantages  de 
mon  opération  d'éleclrolyse  linéaire,  comparée  à.  l'uré- 
Ihndomie  interne.  Comment  résister  eependanl?  Com- 
nu-nl  ne  pas  faire  remai-quer  l'e-xtrème  simplicité,  la 
grande  Lfénigiiité  de  cette  opération?  Voilà  un  homme 
qui  fait  un  voyage  de  200  lieues  pour  être  guéri  d'une 
maladie  grave,  et  qui  se  retrouve  dans  son  propre  domi- 
cile, quatre  jours  après,  complètement  guéri. 


Qu'on  songe  encore  à  la  tranquillité  île  son  esprit.  Il 
n*a  besoin  d^aucun  traitement  consécutif,  elil  se  trouve, 
Iri's  probablement,  définilivemenl  guéri,  sans  qu'il  soil 
nécessaire  de  le  soumettre  à  aucune  espèce  de  calhété- 
risme.  L'expérience  m'a  démontré,  en  efTet,  qu'il  existe 
des  rélrécissemenls  durs  et  des  rélrécissemenls  tendres, 
que  je  diagnostique  le  plus  souvent  au  moyen  de  bou- 
gies exploratrices,  mais  bien  plus  souvent  au  moment 
de  l'opération.  Les  observations  des  cas  dans  lesquels 
J'ai  diagnostiqué  des  rétrécissements  tendres  sont  aujour- 
d'hui très  nombreuses. 

Quelques  jours  après,  je  recevais  les  lettres  suivantes, 
écrites  par  le  malade  et  par  son  médecin.  On  comprend 
avec  quelle  satisfaction  je  les  ai  lues. 


Avignon,  le  15  novembre  1801. 


ïlonsieurle  docteur, 


4  Je  suis  de  retour  à  Avignon  depuis  lundi  dernier,  et  je  suis 
lieureux  de  pouvoir  vous  faire  connaître  (|ue  je  ne  souffre  plus  de 
mon  rclrcciasemctit,  que  je  considôre  comme  radiealemcDl  guéri. 

«  Ce  résultat  si  merveilleux  me  fait  un  devoir  de  vous  renouve» 
ler  dans  quelles  circunslances  j'ai  clé  amitié  de  cette  maladie..... 

«  l)epui-<>  celle  époque  jusqu'en  1888,  je  ne  mctais  re:»senti  de 
rien,  et  ce  n'est  qu'à  partir  du  14  juillet  de  celle  année,  où  je  Fus 
obligé  de  passer  des  nuits  pendant  lesquelles  je  bus  beaucoup» 
que  je  commentai  à  m'apercevoir  que  j'urinais  didlcilement  ;  en- 
suite et  progressivement  mon  état  s'empira,  à  lel  point  que  par* 
fois  je  ne  pouvai.s  plus  uriner  du  tout. 

•  Malgré  louLos  les  préeaulians  que  je  prenai-i,  ma  situation  ne 
^'était  jamais  améliorée  :  aussi,  sur  les  t'unseils  de  M-  le  D'  Aubier, 
je  me  suis  rendu  auprès  de  vous  pour  y  subir  voire  méthode  d'éiec- 
trolyse,  et  c'est  avec  une  vive  satisraclioa  que  je  n'éprouve  plus 
aucune  difllcullé  pour  uriner. 
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c  Jo  dois  Ajouter  qui-,  niali/iv  tous  tes  éloges  que  l'on  me  faisnîl 
de  voua,  je  ne  puuvnis  croire  à  uiir  semlilahîe  réussite.  Aujourd'hui 
je  suis  prêt  à  pruclamcr  que  le  succès  dépasse  tout  ce  qu'on  peut 
imaginer,  en  ce  sens  que  j'ai  clé  ^uért  sans  douleur  cl  en  un  ins- 
tant, h  tel  point  que  ropération  était  terminée  que  je  ne  la  croyais 
pas  encore  commencée. 

«  Croyez  bien,  monï>ieur  le  docteur,  que  je  u'ouMierai  jamais  le 
senice  que  vous  m'avez  rendu  et  que  je  vous  serai  toujours  recon- 
naissant de  ra'avuir  â^auvO  la  vie. 

■  \.  » 


CarpentraSt  15  Dovembre  1S9t. 


Très  honoré  confrère, 


«  Le  résultat  que  vous  avez  obtenu  sur  M.  X...  était  pressenti  par 
moi,  puisque  je  vous  l'ai  adressé  pour  cela;  mais  il  dépasse  toutes 
mes  espérance:^.  Depuis  son  retoui'»  il  n'a  éprouvé  aucune  fatigue 
du  coté  des  voies  génitales,  et  il  urine  à  plein  canal.  II  est  enchanté, 
et  moi  aussi. 

I  Aucun  rétréci  ne  me  passera  par  les  mains  sans  que  je  vous 
l'adresse. 

«  Veuillez  me  permettre,  monsieur  el  très  honoré  confrère, 
d'ajouter  au  témoignage  de  ma  profonde  admiration  pour  votre 
talent,  l'expression  demes  sentiments  de  gratitude  et  d'afl'cctucuse 
sympathie. 

«  D"*  AL'tilER.   » 

Deux  ans  api'ès,  ce  malade  so  maintient  pai-failement 
guéri.  Il  passe  le  n''22.  Je  lui  ai  recommencé  Je  passer 
celle  bougie  lous  les  mois,  ce  qu'il  fait  religieusement. 

Observation   LXXXHI.  —  HéirécUsemenl  opéré  en  vingt 

secondes  par  l'éiectrolyse  linéaire.   Complication    d'un 
calcul  uréthral. 


X...,  concierge,  avenue  Marceau,  est  alLcint  depuis  eîuq  à 
six  ans  d'un  rétrécissement  du  l'urcthre  Irèa  serré  qui  le  fait 
liomblcmcut  soufTrir. 
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Les  mictions  sonl  ti*ês  Irt-quenlcs  et  douloureuses,  le  jet 
il'urine  est  liliformc  et  tombe  sur  scr  pieds. 

Le  malade  m'est  adressé  par  un  de  mes  opérés,  très  satis- 
fait du  résultat  obtenu  chez  lui. 

Le  lendemain  du  jour  où  je  l'ai  vu  pour  la  première  fois 
(c'était  en  novembre  1891),  je  l'ai  cleclrolysc  avec  une  force 
de  courant  de  if  milUampères,  en  vingt  secondes,  et  J'ai 
pu  introduire  la  bougie  n"  22. 

Injection  d'eau  l»ori4|uée  dans  la  vessie,  rejet  de  ce  liquide 
à  plein  canal,  mictions  devenues  régulières  et  normales 
aussitôt  après  l'opération. 

Le  lendemain,  le  malade  vient  me  trouver  pour  une  réten- 
tion d'urine.  Je  lui  pratique  le  catbétérisme  peadaul  deux 
jours,  puis  le  jet  redevient  normal,  et  le  malade  rend,  avec 
l'urine,  un  calcul  «|ui  s'était  probablement  formé  dans 
l'urèthre  en  arrière  du  point  rélr**'ci,  etqui  avait  été  sans  doute 
déplacé  pendant  r4ipératiun.  avait  obstrué  le  canal,  et  avait 
été  linalemenl  expulsé  par  le  jet  d'urine. 

Depuis  ce  moment,  la  guérisou  ne  s'est  pas  démentie. 

Je  n'ai  pu  obtenir  des  renseignements  sur  les  antécédents 
de  ce  malade. 

Ous£kvatios  LXXXIV.  —  Hélrécis&ement  multiple^  datant 
de  cinq  anSj  opéré  en  dix-huU  secondes  par  i'êleclroly se 
linéaire. 


0...,  ofiicier,  quarante-neuf  ans,  a  subi  l'opération  de 
l'élcctrolyso  linéaire  le  15  novembre  1891,  en  présence  de 
notre  distingué  confrère  le  D**  Le  Baron. 

J'ai  exploré  l'urèthre  de  0...  le  13  novembre;  je  Tai  élec- 
trolysé  deux  jours  après. 

Kétréctssements  très  étroits,  mictions  très  fréquentes,  pas 
d'autres  complications.  Au  régiment,  on  lui  avait  conseillé 
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de  ne  faire  aucun  Iraitement,  sa  maladie  étant  considérée 
comme  incurable. 

Je  constate,  au  moyen  des  boules  exploratrices,  la  pré- 
sence de  trois  rctrêcissemenls  :  lo  premier»  de  3  millimètres 
de  diamètre,  est  situé  à  I  centimètre  du  méat  urînaire;  le 
deuxième,  h  1  centimètres,  prêsenle  un  diamètre  de  3  milli- 
mètres; à  14  centimètres  et  demi  on  en  trouve  un  troisième 
ayant  1  millimètre  de  diamètre. 

Le  1o  novembre,  avec  l'aide  du  D*"  Le  Baron,  me  servant 
de  la  pile  de  Gaifle,  je  prends  14  éléments,  j'obtiens 
10  nulliampères,  et  je  traverse  les  trois  rétrécissements  en 
18  secondes. 

Ni  douleur,  ni  sang.  Introduction  facile  de  la  bougie 
n*  iO.  Asepsie  de  la  vessie  et  de  i'urèllire  avec  l'eau  bori- 
quée  h  saturation.  Liquide  du  lavage  rendu  ^  plein  jet  par 
le  matade,  rempli  dejoit-. 

Le  5  février^  j'ai  introduit  la  bougie  xi°  i\  sans  difficulté. 

Le  malade  est  venu  me  voir  deux  fois.  En  mars  181)2, 
je  lui  ai  passé  le  n''  25.  Depuis,  il  n'est  plus  revenu, 
mais  j'ai  eu  de  ses  nouvelles.  La  guérison  se  maintient. 


Observation  LXXXV.  —  Jiétrécissement   double,  opéré  eu 
douze  secondes,  par  Vélectrolyse  linéaire. 

Chauvel,  cocber,  vingt-huit  ans,  vient  me  consulter  le 
1^janvicrf89i.  Ce  malade  m'a  paru  si  extraordinaire  comme 
longueur  de  pénis  et  profondeur  de  rétrécissement,  que  j'ai 
voulu  l'opérera  l'hApital  Saint-Louis,  en  présence  du  D^Péan, 
membre  de  la  commission  chargée  d'examiner  mes  travaux 
d'éleclrolyse, 

Blcnnorrhagie  il  y  a  cinq  ans;  deuxième  blennorrhagie  il 
y  a  un  an.  Les  syinplùmesde  rétrécissement  se  sont  montrés 
depuis  un  an.  Le  premier,  de  1  millimètre  de  diamètre, siège 
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h  23  cenlimt>lres  de  profondeur,  mesure  prise  pendant  la 
traction  de  la  verge;  le  second  siège  à  24  eenlim^lres,  il  a 
également  1  milIimMre  de  4liam*>tre. 

L'éleclrolyse  linéaire  a  lieu  le  23  janvier  dans  Pamphi- 
théÂLre  du  IK  Pnan,  à  I'ln^pila!  Saint  Louis.  12  «'[éments, 
12  niilliampêres  ;  duréf*  de  topération»  12  secondes.  Ni 
sang,  ni  douleur,  ni  fièvre  consécutive. 

Le  f  ft^vrier,  j'introduis  la  bougie  n**  26.  Depuis,  je  n'ai 
plus  eu  de  nouvelles  de  ce  malade. 


Observ.\tios  L.WXVI.  —  Rétrécissement  multiple,  opéré  en 
vingt  secondes  par  l'éleclrolyse  linéaire. 

01...  m'est  adressé  le  12  février  1892  par  le  D^  Vergeade. 
de  Paris.  Il  est  Agé  de  trente  ans.  Il  a  eu  une  hlennorrhagie, 
ass^  intense,  il  y  a  sept  ans.  Peu  à  peu  le  rélrccissemenl 
s'est  foi'mé,  et  aujourd'hui  il  urine  avec  un  jet  extrêmement 
fliit  ayant  des  mictions  fréquentes  et  faisant  des  efTorts  con- 
sidérables. Goutte  militaire. 

Il  existe  trois  rétrécissements  :  le  premier,  de  3  milli- 
mètres de  diamètre,  h  16  centimètres  de  profondeur;  le 
deuxième,  de  2  millimètres,  à  17  centimètres;  le  troisième, 
de  1  raiUimètnv  à  19  centimètres. 

L'opération  de  l'élcrlrolyse  linéairL*  a  lieu  te  14  février. 
14  éléments  de  la  pile  de  GailTe  donnent  M  milliam- 
pères;  durée  de  l'opération,  22  secondes.  Bougie  n"  22. 
Ce  malade,  très  sensible,  a  ressenti  une  douleur  très  vive. 
Il  n'a  pas  saigné. 

Ftentréchcz  lui,  il  a  perdu  quelques  gouttes  de  sang,  cl  il 
a  eu  de  légers  accès  fébriles  qui  l'oûl  forcé  h  garder  la 
chambre  pendant  trois  jours. 

Je  l'ai  revu  le  3  juillet  suivant,  et  je  lui  ai  pasàé  la  bougie 
n*  34.  La  guérison  se  maintient. 
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Odsebvation  LWXVIÎ.  —  Réhrcissement  double,  opéré  en 
sept  secondes  par  Célectrolyse  linéaire. 

L...,  vingt-cinq  ans,  employé  de  Consulat,  se  présente  ii 
moi  le  28  mars  1891 

Blennorrlm^ie  il  y  a  quatorze  mois.  L'écoutemcnt  n*a 
jamais  cessé  depuis.  Il  ii  tous  les  symptômes  du  rétrécisse- 
ment :  fréquence  de  la  miction,  diminution  du  jel,  leulcur 
de  ta  miction. 

Il  y  a  deux  rétrécissements  :  le  premier,  à  Teatrée  de 
l'urèlhre,  a  4  millimètres  de  diambtpc;  le  second  est  situé 
à  IB  centimètres  de  profondeur;  il  a  1  millimètre  et  demi 
de  diamètre. 

L'opération  de  l'éleclrolyse  linéaire  a  lieu  le  1^8  mars. 
Iti  éléments  de  la  pile  île  (laitTo  donnent  12  milliam- 
pèrcs;  durée  de  l'opération,  7  secondes.  Bougie  n*  22. 

Ni  sang,  ni  douleur,  ni  fiovre  consécutive. 

J'ai  revu  le  malnde  plusieurs  fois,  je  lui  ai  pa.ssé  chaque 
fois  la  bougie  a"  :2i.  La  dilatation  :^e  niuinllcnl. 


Observation  LXXXVIII.  — Réb'érissement  unùjtte^  opéré  en 
douze  secondes  par  V èlcctrolyse  linéaire. 

M....  cinquante-sept  ans,  souffre  de  rétrécissement  depuis 
dix  ans;  il  a  la  goutte  militaire.  La  maladie  a  fait  des  pro- 
grès rapides  en  ces  derniers  temps,  et  il  urine  aujourd'hui 
presque  goutte  à  goutte,  toulcs  les  demi-heures,  nuit  et  jour. 
Cependant  l'urine  est  claire. 

Je  dois  dire  toutefois  qu'il  existe  des  symptômes  de  pros- 
talite  subaiguti.  Oe  plus,  M...  est  dyspeptique. 

Il  y  a  un  seul  rétrécissement,  ayant  I  millimètre  de  dia- 
mètre, k  19  centimètres  de  profondeur. 

L'opération  de  l'électrolyse  linéaire  est  faite  le  9  avril  1802. 
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^4  éléments  de  la  pile  ile  (tailTe  dunnoiil  18  milliampères; 
Topération  dure  li  secondes.  J'inlroiluis  la  bougie  u"^  ii. 

Ni  sang,  ni  douleur,  ni  lièvre  couâéculive.  Par  excès  do 
précaution,  je  mets  une  sonde  k  demeure  pendant  quelques 
heures. 

Depuis  l'opération.  M...  a  vu  ta  fréquence  de  ses  miclions 
diminuer  subitement.  Je  l'ai  revu  un  an  et  demi  après  l'opé- 
ration, et  quoiqu'il  ne  se  fût  jamais  sondé,  j'ai  pu  lui  passer 
la  bougie  n"  â4. 

Obsehvation  LXXXIX.  —  Hétrécissement  double  opéré  ett 
quinze  secondes  dans  le  service  de  M.  Mauriac,  à  l'hôpi- 
tal du  Midi. 

Le  13  mai  1895,  mon  savant  confrère,  le  D*"  Rnimnndï, 
m'adrcssi.'  He^jurd,  dt^meuraiit  à  Parts,  rue  dt;  la  (îoutte- 
d'Or. 

Agé  de  cinquante-trois  uns,  le  malade  »îst  atteint  de  rétré- 
cissement bleunorrtiagique  depuis  une  dizaine  d'années. 
L'écoulement  qui  avait  provoqué  le  rétrécissement  avait 
existé  trois  ans  auparavant. 

Depuis  environ  six  mois,  la  miction  était  devenue  difli- 
eile,  fréquente,  et  le  jet  de  Turine  était  filiforme.  Parfois, ce 
liquide  sortait  goutte  à  goutte.  Le  malade  urinait  toutes 
les  heures,  et  ne  pouvait  se  retenir,  tant  le  besoin  était 
impérieux. 

Le  D^  Raimondî  avait  essayé  de  pratiquer  le  cathétérisme, 
mais  sans  succès,  parce  qu*il  ne  possédait  pas  de  sondes 
d'aises  petit  calibre. 

La  santé  générale  est  bonne.  Je  constate  qu'il  s'agit  ici 
d'un  rétrécissement  très  accentué,  mais  sans  complication. 

Cependant,  il  y  a  un  peu  d'écoulement  1k  malin,  \ag*nUt« 
mtlitairc  eu  un  mol.  Vim  vive  cuisson  se  manifeste  pendant 
la  miction. 
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Examen.  Le  pénis  étant  légèrcmeul  tiré,  les  exploraleurs 
à  boule  sout  arrêtés  à  17  ccatimt'tres  du  incat  urinaire.  La 
boule  correspondant  au  n"  G  de  la  filiire  Chamèrc  passe 
seule  et  permet  de  constater  la  présence  de  deux  rétrécisse- 
ments, d'épal  diamètre,  séparés  l'un  dr  l'autre  par  un  inter- 
valle de  3  inilliiiii'lrps  environ.  Le  diamètre  de  ces  deux 
rétrécissements  est  d'un  millimètre  et  demi. 

Le  jour  de  l'opéralioii  est  i^\^  au  mardi  17  mai,  elle  doit 
être  pratiquée  à  l'hùpitaL  du  Midi,  eu  présence  du  D''  Rai* 
moudi,  médecin  du  malade,  et  d'un  de  nos  meilleurs  maîtres 
eu  syphilopraphie,  le  D'^  Charles  Mauriac.  J^vais  déjà  causé 
de  celle  opération  avec  mon  émiucnt  confrère,  qui  désirait 
s'assurer,  de  visu,  des  résultats  de  mon  manuel  opératoire. 

Le  17  mai,  tout  étant  préparé  pour  Topération  de  l'élcc- 
trolyse  linéaire,  je  place  rôlcctrolyseur  sur  le  point  rétréci 
et  je  lais  manœuvrer  la  pile.  Kl  éléments  de  la  pile  de  trailVe 
l'ourntssent  35  milliampëres,  et  au  bout  de  très  peu  d'instants, 
qui  ont  été  évalués  à  uu  peu  motus  d'un  quart  de  minute, 
l'instrument  pénètre  dans  la  vessie,  après  avoir  franchi  les 
rétrécissements. 

Nos  confrères  les  D'^  Mauriac  cl  Katmondi  ont  pu  consta- 
ter (jue  le  malade  n'a  éprouvé  aucune  douleur  et  qu'il  ne 
s'est  pas  écoulé  une  seule  goutte  de  sang. 

Une  grosse  bougie  a  pu  pénétrer  dans  la  vessie,  et  le 
mala<le  a  expulsé  avec  ungros  j(;t  l'eau  boriquée  qui  y  avait 
été  introduite  pour  faire  l'asepsie. 

Il  retourne  &  son  domicile  en  omnibus,  avec  la  recomman- 
dation expresse  de  u'uriner  qu'après  quelques  heures.  Je 
prends  rendez-vous  avcclni,  et  je  le  prie  de  revenir  le  samedi 
38  mai,  pour  être  soumis  h  un  nouvel  examen. 

Au  jour  fixé,  il  revient,  et  me  dit  qu'il  se  considère  comme 
radicalement  guéri,  qui'  n'éprouve  rien  d'anormal,  qu'il 
n'a  jamais  aussi  bien  uriné  et  que  les  mictions  se  répèteat 
seulement  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 


l'AR    L'fiLECTROLYSK    LINl^AIRi: 

Mon  maître  et  ami,  le  D""  Mauriac,  pratique  lui-même  le 
catliétérisme,  et  il  introduit,  sans  rencontrer  te  moindre 
obstacle  et  avec  la  plus  grande  facilité,  une  bougie  n°  30. 
Le  saccf-s  est  donc  complet.  Le  malade  raconte  qu'il  n'a  nul- 
lement soulTerl  depuis  l'opération  et  qu'il  n'a  pas  cessé  de 
vaquer  à  ses  occupations. 

Les  faits  sont  des  faits,  et  aucun  raisonnement  ne  sau- 
rait les  détruire.  J'ai  la  parfaite  con^^cli^^n  que  l'uréthro- 
tomic  interne  n'aurait  jamais  M)nné  un  résultat  aussi 
parfait  au  point  de  vue  de  la  rapidité,  de  l'absence  de 
douleur  et  de  la  béiiî^iiité. 

Depuis  relie  époque,  le  lualude  se  porte  parfaîlement 
et  n'a  pas  voulu  se  laisser  sonder.  11  a  horreur  du  catlié- 
lérisrae. 


Observation  XC.  —  Hètrécissemcnt  inuftiph  opéré  en 
vingt-cinq  secondes  par  fétectrolyse  linéaire, 

€...,  commis  voyageur,  i|uarante  ans.  habitant  Saint- 
Déni:)  (Seine)»  m'est  adressé  par  le  W^  Weiss,  le  9  mai  1895. 

Il  urine  toutes  les  heures,  se  l4!ve  plusieurs  fois  pendant 
la  nuit,  miettou  diffîcile,  (jouUe  militaire. 

Il  y  a  quatre  rétrécissements  :  le  premier,  de  2  milli- 
mètres de  diamt-tre.  à  11  centimètres  de  profondeur;  le 
deuxième,  de  â  millimètres,  à  \t  ccnlinirtres  ;  le  troisième, 
de  1  millimètre,  h  17  centimètres;  et  cnlîn  le  quatrième, 
de  1  millimètre  de  diamètre  également,  h  18  centimètres. 
Goutte  militaire  abondante. 

L'opération  de  l'élcctrolyâc  a  lieu  te  16  mai.  10  élé- 
ments. Î5  milliampèn^s  ;  durée  vingt-cinq  secondes. 

Ni  sang,  ni  douleur,  ni  lièvre  consécutive.  Pas  de  bougie. 

Le  i8  mai.  bougie  n'^  Î2  \  le  17  juin,  bougie  n*  24.  Depuis 
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celte  êpO(|iie  j'ai  passé  cinq  fois  la  bougie  24  h  des  t''poques 
difTêreules.  La  tî"*^'i"'Sûu  du  rétrécisseinenl  el  de  la  goulle 
inililaire  se  maiutïenl  parfatlemeat. 

Le  17  octobre  1893,  j'ai  passé  le  n^âo;  il  y  avait  sept  mois] 
que  le  malade  n'avait  été  sondé. 


Obbekvation    XCI.   —   Hètrêcissement   multiple    opéré  en 
vinyt-lrois  secondes  par  i'élevlroly&e  linéaire. 

Mon  savant  confrère,  le  D""  Mesny,  m'adresse,  le  2(1  mai 
iHUâ,  H...,  employé  daus  une  grande  maison  de  banque  de 
Paris. 

Une  seule  blennorrhagie  il  y  a  vingl-deux  an?.  Les  difH- 
culléà  de  la  miction  se  sont  montrées  il  y  a  une  dizaine 
d'années  pour  la  première  fois,  et  le  jet  a  été  en  diminuant 
de  plus  en  plus.  Depuis  un  an,  la  miction  est  devenue  telle- 
ment difficile  que  le  malade  urine  sonlte  à  goutte  et  que  les 
mictions  se  renouvellent  d'heun^  en  heure  nuit  et  jour,  ce 
qui  lui  rend  la  vie  insupportable. 

Je  Cûualalc  quatre  rétrécissements  :  premier,  à  l'entrée, 
3  milUmélres;  deuxième,  i\  t>  coutimêlrcs,  â  milliml'trcs; 
troisième,  à  14  centimètres,  1  millimètre  l/â;  quatrième 
infranchissable,  k  18  centimètres. 

J'introduis  avec  beaucoup  de  dinkuUéune  t»ougie  Ctiforme 
que  je  laisse  &  demeure  pendaut  quarunle-liuit  heures. 

L'opération  d  electrolyse  linéaire  a  lieu  le  2i  mai.  i8  élé- 
ments de  la  pile  de  Gailtc  donnent  25  niitliampères;  l'opéra- 
tion dure  vingl-lruis  secondes,  bougie  a"  19. 

Il  y  a  eu  quelques  gouttes  de  sang,  mais  ropération 
u'a  pas  été  douloureuse  el  il  n'y  a  pas  eu  de  fièvre  cousécu- 
live. 

Après  l'opération,  et  l'asepsie  de  la  vessie  et  de  l'urèthrCf 
j'ai  recommandé  au  malade  d'attendre  le  plus  longtemps 
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possibïc  avant  d'urincp.  Il  esL  allé  tiau»  un  i:afé  rejoindre 
des  amis,  el  il  a  joué  aux  cartes  jusqu'à  11  beures  du  soir 
&ans  avoir  uriné  une  seule  fois;  il  avait  élé  opéiv  à 
i  beures. 

J'ai  fail  l'asepsie  des  voies  urinaîres  avant  et  après  Topé- 
ratioii. 

Depuis  l'opération  le  malade  est  revenu  plusieurs  fois; 
je  lui  ai  passé  des  bougies  jusqu'au  n^  ââ. 

M  J'ai  été  émerveillé  du  résultat,  me  dit-il  daus  une  lettre,  car 
sans  être  obligé  de  cesser  un  instant  mes  occupations,  sans  la 
moindre  souffrance,  et  uniquement  au  moyen  du  courant  élec- 
trique absolument  iuseusiblo,  vous  m'avez  délivré  eu  quelques  ins- 
tants d'une  maladie  ijui  Taisait  le  désespoir  de  ma  vie.  Depuis,  je 
me  porte  admirablement,  ce  dont  chacun  peut  s'assurer. 

f  Roger.  > 
-  Paris,  30  mai  1K9S.  . 

J'ai  revu  le  malade  le  o  novembre  1893.  II  n'avait  pas 
été  sundé  depuis  un  an  ;  j'ai  pu  lui  passer  avec  facilité  la 
bougie  n"  23. 

Nota.  —  La  bénignité'  de  l'opération  de  l'éleclrolyse 
ressorld'uno  manière  évidente  de  lu  lecture  des obsen'a- 
tioQS  contenues  dons  ce  volume.  Mais  j'attire  tout  spé- 
cialement ï'atlen  lion  sur  ce  cas  remarquable  d'un  malade 
auftsi  soullVant  qiii^  possible  d'un  rétrécissement  très 
étroit,  opéré  en  vingt-trois  secondes.  Cet  homme,  qui 
urinait  toutes  les  heures,  a  pu  rester  assis  pendant  plus 
de  huit  heures  sans  uriner;  de  plus,  le  calibre  du  canal 
s'est  maintenu,  peinlunt  plus  d'un  an,  sans  calhéténsme, 
puisque  j'ai  pu,  au  bout  d'un  an,  lui  passer  la  bougie 
n"  23. 


1t)0 


TItAITEMENT    DES    R  h'THÉCISSEMENTS 


Ohsehvatios  XCII.    —  ftétrécissement   multiple   opéré  en 
trente  secondes  par  Véleclrolyse  linéaire. 

M...,  soixante  ans,  chef  de  musique  dans  un  cliff-lien  de 
canton  de  la  iNi^v^e,  n  un  rclrôoissement  Meniiorrha^ique 
ilepuis  vingt  ans.  Jet  Irû»  lin,  (luelqucfuis  l'urine  s'écoule 
^uutle  à  goutte.  Pas  de  complications. 

Il  existe  huit  rétrécissements  échelonnés  à  3  centimètres 
environ  l'un  de  l'autre  :  le  premier  est  situé  à  7  centimètres 
du  luéal  urinaire,  il  a  li  millimètres  de  diam^-tre;  le  dernier, 
infranchissable,  est  situé  à  III  centimètres  de  profondeur. 
Ke  malade  urine  toutes  les  heures  nuit  et  jour. 

J'obtiens  une  dilatation  préalable  au  moyen  d'une  bougie 
llliforme  laissée  pendant  viiipt-qualre  heures. 

Lo  8  juin  18Ù2,  je  lui  pratique  l'opération  de  l'éleclrolyse 
linéaire,  iâ  éléments,  tOmilliampcres; durée  trente  secondes. 
.Vsepsie  boriquée  avant  et  après  l'opération.  Le  malade  ne 
souiTre  pas,  mais  il  perd  quelques  gouttes  de  suug.  Je  mets 
une  sonde  ù  demeure  pendant  vingtH|uatre  heures.  Pas  de 
lièvre. 

Le  lendemain  et  les  trois  jour.s  suivants  je  le  dilate  jus- 
qu'au n"  i3.  Il  quitte  Paris  le  Hjiiiii. 

Vers  le  15  octobre  181)3,  je  dcniaDdc  au  malade  des 
nouvelles  de  sou  claL  II  me  répond  :  <  Je  suis  heureux 
d'avoir  eu  recours  à  vos  bons  soins  :  j'urine  deux  ou  trois 
fois  par  jour  au  lieu  de  quinze  fois,  je  passe  tous  les 
mois  la  bougie  n**  20,  j'ai  une  santé  parfaite  el  j'ai 
rajeuni  de  dix  ans.  » 
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OftsERVATioN  XCIII.  —  fiètrécissfmenl  unique  opéré  en 
soixante  secondes  par  l'électroiyse  linéaire. 

X...,  vingt-six  ans,  bouchera  Foumiies,  m'est  adressé  par 
le  U'  Hrailier.  Il  vient  me  trouver  le  15  juin  18î»i,  pour  se 
faire  traiter  d'un  rétrécissement. 

Blenaorrhagie,  il  y  a  tlix  ans.  Ecoulement,  six  semaines. 
A  la  Huile,  douleurs  danâ  le^  jambes  et  dans  les  testicules. 
Symptômes  de  rétrécissement  il  y  a  cinq  mois  :  jet  fin, 
tordu,  mictions  assez  difficiles.  Urines  normales. 

Examen.  Au  moyen  des  boutes  exploratrices,  je  constate 
la  présence  d'un  seul  rétrécisscnienl,  siégeant  h  15  ceali- 
mfelres  du  méat  urinairc,  et  mesurant  I  mil],  l/â  de  dia- 
mMre. 

Opération  d'électrolysc  linéaire,  le  17  juin.  18  éléments, 
â5  milliamp6res;  durée  de  l'opération,  soixante  secondes. 
Bougii*  n"  if5. 

Asepsie  avant  et  aprîs  l'opéraliun.  Pas  de  sang,  pas  de 
douleur,  pas  de  lièvre  consécutive. 

Le  50  octobre  1893,  c'est-à-dire  di-t-sept  mois  après  l'opé- 
raltoo,  je  revois  le  malade  qui  déclare  ne  s'être  jamais 
sondé. 

Je  lut  passe  une  bougie  a"  il  avec  la  plus  grande  facilité. 

Voilà  une  opération  qui  se  passe  de  commentaires. 

OftSEnvATioN  XCIV.  —  liétréviisement  dûuhle,  opéré  en  dix- 
sept  secondes  par  l'électroiyse  linéaire. 

Yincensiui,  quarante-deux  ans,  vient  me  consulter  le 
18  juin  1801 

Hleonorrhagie  il  y  a  quatorze  ans;  nouvel  écoulement  il  y 
a  onze  ans,  troisième  écoulement  il  y  a  sept  ans. 


te  TAAITLXEÏT   I-E5  S£TftEC15SESE5TS 

îl  ne  i'^t  Mjftrru  6t  ££«  rttimssfBeat  q«e  depuis  an 
ui.  Le  j«t  a  eonsidënblcneat  diauac  de  çrosseor  et  de 

Ce  maUde  prê-s«nte  on  rUt  eênên]  ijm  laisse  à  désirer  : 
*l<fa]«iirs  rfanmatianale?;  dîmïonUoo  de  Towe  et  de U  vue; 
lé^«r  «mbarraâ  d«  U  laoçne. 

0  micUoDâ  danf  le  jour.  8  dans  la  unit. 

n  exi«te  deux  points  rrti«eis  dans  l'arèthre  :  le  premieTf 
d«  Z  milUmètres  de  diamètre,  siè^  à  11  centimètres  da 
m^t  urinaire:  le  second  mesnrt  1  milUmèlie  1/2  de  dia- 
mètre, il  siège  â  iZ  centunètres. 

L'opération  do  l'ûleclrolTse  linéaire  a  lien  le  90  juin. 
10  éléments  de  la  pile  de  Gaifle  donnent  âO  milliampères; 
duré«  d«  l'opération.  17  secondes. 

J'introduis  arec  facilité  la  bougie  n*  24. 

Ni  £aog,  ni  douleur,  ni  fièrre  consécutire. 

Le  malade  revient  le  ^7  juin:  il  est  très  satisCait,  urine 
très  librement,  et  ne  se  lève  plus  la  nuit.  Bougie  n*  35. 

Obsebvation  XCV.  —  Rélréci^ement  unique  guéri  en  neuf 
neçondes,  en  présence  du  DF  Péan. 

Chancel,  ïiorlofrer.  demeurant  à  Paris,  rue  des  Petiles- 
Krurîe!»,  ei>t  atteint  depuis  cinq  ans  d'un  rétrécissement 
unique,  de  1  uiillîmêtre  de  diamètre,  et  siégeant  à  15  centi- 
mètres «lu  méat  urinaire,  mensuration  prise  pendant  une 
traetion  légère  de  la  verge. 

Mictions  fréquentes,  jet  fin,  symptômes  de  i-étention.    ' 

Ou  reste,  pas  de  complications.  L^urîne  est  normale. 

J'opère  ce  malade  à  rhôpîlal  Saint-Louis  le  vendredi 
17  juin  1802,  en  présence  du  D*"  Péan. 

14  éléments  de  la  pile  de  GaifTe,  22  milliampères.  Le  ma- 
lade ne  ressent  aucune  douleur,  il  ne  s'écoule  pas  de  sang, 
et  l'opération  ne  dure  que  neuf  secondes.  Ces  résultats  ont 
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'éW:  oonstalc:!  par  lea  internes  irt  les  élèves  du  service  du 
ty  Pcaii. 

J*inlrodui:i  une  bougie  u^  ^4,  cl  le  malade  se  relire  elcou- 
linuc  ses  travaux  quolidiciis.  Pas  de  duuleur,  pas  de  sang, 
pas  de  lièvre. 

Un  an  après»  j'ai  encore  passé  la  mCme  bougie  en 
présence  du  D*"  Péan,  dans  son  service  d'hùpital.  Le 
malade  avait  passé  une  bougie  une  seule  fois.  (Gué- 
rison.) 


OusEUVATiON  XCVI.  —  Rétrécissement  traité  par  l'électrohjse 
linéaire,  après  une  récidive  d'urcthrotomie* 

L...,  alluchc  principal  à  une  compagnie  de  chemin  de  foff 
né  â  Toulouse  cl  ngè  de  (piarantc-dpux  ans,  se  prêseiile  à 
jnui  dans  les  derniers  jours  du  mois  de  juin. 

n  a  été  urclhrolomisé  il  y  a  douze  ans,  el  malgrû  des 
calhélcrismes  répétés,  le  rétrécissement  s'est  reproduit  el  a 
atteint  un  degré  d'élroilcssc  consiiléralde. 

L'écoulement  est  loujuurs  Irrs  abondant.  La  vessie  est  en 
bon  état,  les  mictions  ne  âont  pas  trop  fréquentes,  et 
l'arine  est  peu  alléréL'.  Le  symj»lùiiirdutiuiMtili'unsi;^tc  dons 
une  grande  difficulté  d'uriaer  cl  une  Iculi^ur  considérable 
dans  l'émission  de  Turinc. 

LVxanieii  de  rurètlire  me  permet  de  constater  la  présence 
de  trois  rétrécisseuicnls,  de  I  millimètre  de  diamètre  cha- 
cun,  et  situés  aune  profondeur  de  15  centimètres,  â  15  et 
demi  et  à  16. 

L'opération  de  réleclrolyse  a  lieu  le  l'*"juillel  189i.  lille 
est  faite  avec  une  force  de  courant  de  lî)  ntilltampércs. 

Tout  ae  passe  bîcit,  sans  lièvre,  sans  aucun  accident  con- 

lUr. 

Au  moment  où  je  rédige  celte  observuLiou,  je  ret^ois  du 
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malade  une  leLlro  ijuï  me  dispensera  de  lon^s  commenlnires  ; 
il  me  dit  en  elTet  :  ■  Aussi  suis-je  certain  que  vous  serez  heu- 
reux de  savoir  que,  de  votre  merveilleuse  opêralioa  prati- 
quée sur  moi,  il  ne  nie  reste  plus  aujourd'hui  qu'une 
maj^nifique  guérison.  Que  vos  dclraeieurs  daignent  eondes- 
cendre  à  venir  voir,  Loucher,  se  rendre  compte  par  eux- 
mêmes  :  je  suis  à  voire  disposition  pour  allcster  ma  gué- 
rison absolue  en  quarante  huil  heures.  » 

Une  lellc  allesLalion  me  dispense  de  donner  de  plus 
amples  dtjtaila  sur  celle  observalion. 

J'ai  vu  ce  malade  en  octobre  1893,  la  guérison  so 
maiolicnt.  Il  passe  des  boug^ies. 


Observation  XCVII.  —  Rétrécissement  doubte,  tendre,  opéré 
en  douze  secondes  par  Vèlectrolijse  linéaire. 

V...,  trente-deux  ans,  voyageur  de  commerce,  vient,  le 
48  octobre  18i*à,  de  Bcauniont  en  (iiUinnis  (Scîne-et-Marnc). 

Première  blennorrhagie  en  188â;  plusieurs  depuis,  la 
dernière  en  1800.  Le  malade  a  eu  deux  orcUitcs. 

H  n'existe  aucune  complication,  mais  les  mictions  sont 
douloureuses,  cxlrèmemenl  fréquentes,  et  le  jet  est  très  lin. 

Il  existe  deux  rèlrêcissements  :  le  premier  de  2  milliniëlres 
de  diamètre  est  situé  à  S  ccatimëlrcs  du  méat  urinairc;  le 
second,  de  1  millimétré,  est  situé  h  17  eenlimèlres. 

L'opération  a  lieu  le  19  octobre.  16  éîénienU  de  la  pile 
de  (iaifTe  donnent  15  mtlliamptrrs;  durée  de  l'opération, 
douze  secondes.  Je  passe  la  bougie  n"  tî. 

Ni  siinç,  ni  douleur,  nî  lièvre  consécutive. 

J'ai  revu  le  mulude  en  mars  1H9:^  ;  je  lui  ai  passé  la  bou- 
gie n°  25. 
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Odseuvation  XCVÏII.  —  HHrécUsement  double^  opéré  en 
dix  secondes^  par  l'électrolyse  linéaire. 

Le  D'  Gros  d'Auxon  (Aube),  m'adresse,  le  liî  octobre  i802, 
X...,  boulanger  il  Saiat-Plial. 

Agé  de  vtiigt-huiL  ans,  \...  ne  peul  pluï^  Iravailler  depuis 
deux  mois  à  cause  des  grandes  soutTrances  qu'il  éprouve.  Il 
urine  conslammcnlgouUe  à  goutte,  toutes  les  viufît  minutes, 
avec  des  douleurs  très  cuisantes. 

Le  rélrécisseinent  a  commencé  it  y  a  cinq  ans;  il  a  aug- 
menté insensiblement,  surlout  depuis  cinq  h  six  mois. 

J'examine  l'urèlhre  et  je  constate  la  présence  de  deux 
rétrécissements  :  le  premier,  peu  important,  ayant  5  milli- 
mètres de  diamètre,  est  situé  à  8  centinièlres  du  méat  uri- 
nairc;  mais  le  second,  très  étroit,  mesurant  un  peu  moins 
d'un  millimètre,  est  situé  â  une  grande  profondeur,  à  18  ccn- 
limèlrcs  du  méat  urinaire.  Il  admet  avec  grande  difticulté 
lu  bougie  n'^  4. 

L'urine  est  claire;  il  n'y  a  pas  de  complications. 

Je  fais  l'opération  de  rôleclrolyse  linéaire,  flêancc  lenanle. 
Iti  éléments  de  la  pile  de  Gaiffe  donnent  14  miMiampèrcs; 
l'opération  dure  dix  secondes. 

Je  passe  la  bougie  n**  âS. 

Ni  sang,  ni  douleur,  ni  lièvre  consécutive. 

Le  malade  revient  lo  surlendemain,  je  passe  la  bougie 
«•54.  Depuis  le  jour  do  l'opération,  il  urine  trois  fois  par 
jour.  Depuis  un  an  que  le  malade  est  opéré,  la  guérison  se 
maintient  parfaitement. 


Observation  XCIX.  —  /{étrécissement  tendre,  opéré  en 
sept  iecondes  par  l'électrolyse  linéaire. 

Un  savant  de  Paris,  £.  G...,  ayant  eu  connaissance  des 
nombreuses  guértsons  ublcuucs  pur  uiou  procédé  d'èloclru- 
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lyse  linéaire,  m'a  demundé  d'assister  à  une  opcralion  de  ce 
genre. 

Jp  me  suis  rendu  à  son  déaîp,  et  je  lui  ai  montré  un  cas 
<Ionl  je  vais  exposer  la  descripLioa  dans  lous  ses  détails. 

On  comprend  bien  que,  pour  montrer  mon  procédé  à  un 
savant  qui  me  faisait  l'honneur  de  vouloir  bien  étudier  mon 
procédé,  j'aie  choisi  un  cas  de  rélrécissemcnt  mou  ou  tendre, 
aliu  de  rendre  la  démonstration  aussi  complète  que  possible. 

Un  ouvrier  mécanicien  était  venu  me  demander  la  guéri- 
son  d'un  rétrécissement  qui  se  présentait  dans  les  conditions 
suivantes  : 

Agé  de  Ircntc-dcux  ans,  d'une  bonne  santé  habituelle,  à 
la  suite  d'une  bloimorrha^tc  datant  de  cinq  ans,  P...  a 
épniuvé,  il  y  a  quelques  mois,  des  troubles  du  coté  des  voies 
urinaires.  C'est  seulement  depuis  le  commencement  de  sep- 
tembre que  la  dysurie  s'est  montrée,  faisant  des  progrès 
insensibles. 

L'examen,  par  les  boules  exploratrices,  m*a  permis  de 
constater  la  présence  d'un  rétrécissement  unique,  siégeant 
dans  les  profondeurs  de  l'urètbre,  &  17  centimttpes  du  méat 
urinairc. 

Les  mictions  étaient  fréquentes,  et  avaient  lieu  à  peu  près 
d'heure  en  heure.  Lanurl.  le  malade  se  levait  plusieurs  fois. 

Du  reste,  ruriue  no  paraissait  pas  altérée  ijuant  h  ses 
propriétés  physiques  et  ctiiiiiiques.  Il  s'agissait  donc  d'un 
K'irécissemcnt  simple  sans  complication. 

Je  savaiSf  parce  que  j'ai  une  certaine  expérii.!nre  des  rétré- 
cissements, que  j'avais  alTairc,  dans  ce  cas,  à  un  rétrccisse- 
mcnt  tendre. 

Nous  prrnons  jour  avec  E.  G.,,,  dont  j'ai  parlé  [vlua  haut, 
et  je  dotme  rcndL'z-vuus  au  malade  pour  le  samedi  21)  oc- 
tobre '18'Jâ^  h.  dix  heure»  du  matin. 

Le  malade  est  placé  sur  un  lit,  tout  habillé. 

Avant  de  commencer  l'opéralion,  j'installe  la  pile  à  cou- 
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rant  continu,  el  je  donnn  à  E.  0...  toute?  les  explications 
nécessaires  sur  la  pîle,  rélcctrolyseur  et  le  mode  d'opé- 
rer. 

Pour  rendre  la  démonstration  plus  complète,  et  pour  lui 
prouver  que  l'opcration  n'est  pas  douloureuse  par  elle-uiôme, 
je  renonce  à  l'emploi  Je  la  cocaïne»  que  j'ai  l'habiludo  d'em- 
ployer dans  la  plupart  des  cas. 

Tout  étant  préparé,  je  fois  constatera  £.  G...  que  le  rétrc- 
cisspnipnl  unique  de  notre  malade,  sié|?eant  à  17  cenli- 
mftres  du  méat,  est  très  étroit  et  ne  mesure  pas  plus  d'un 
millimètre  de  diamètre.  Autrement  dit,  ce  rétrécissement 
n'admettait  pas  une  bougie  supérieure  au  n"  5  de  la  filière 
Charrière. 

Nous  sommes  prêts  à  opérer.  La  plaque,  pûle  positif,  est 
placée  sur  la  racine  de  la  cuisse  gauche;  l'électrolyseur, 
pôle  négatif,  est  introduit  dans  Turèthrc,  jusqu'à  ce  que  la 
larao  métallique  soit  arrêtée  par  le  point  rétréci. 

Les  deux  pùles  sont  en  communication  avec  la  pîk',  et 
tout  est  prêt  h  fonctionner. 

Je  mets  une  montre  dans  h^s  mains  du  malade,  Ir  priant 
de  nous  indiquer  lu  durée  de  l'opération. 

L'aide  place  le  manipulateur  de  manière  h  prendre  IS  élé- 
tnents  de  lu  pile  qui  lui  fourniî^sotit  14  milliampi-rcs. 

Pour  prouver  à  K.  (j.,,  qut;  la  duslruf^liuii  du  rétrécisse- 
ment s'opère  uniquement  sous  rinlluenee  du  courant  élec- 
irique,  et  non  par  divulsion,  ainsi  que  cela  a  été  dit.  je  le 
prie  d'appliquer  légèrement  le  doi(;L  sur  le  boulon  de  l'élec- 
trolyseur. 

Au  bout  d'un  temps  très  court,  rinstrumenla  franchi  le 
point  rétréci,  et  le  malade  ïui-mémc  a  déclaré  que  l'opéra- 
lion  avait  duré  sept  secondes. 

L'opération,  comme  cela  se  produit  toujours,  a  eu  lieu  ii 
froid,  ce  dont  E.  (î...  a  pu  s'assurer  en  pinçant  l'électroly- 
seur sur  sn  main. 
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Pas  uno  gouilo  de  sang  ne  s'est  <'coiilée.  Le  naalad»?  n'a 
ressenti  qu'imc  tri-s  Iég<>ri^  iloiilour  insi^Miifiaiilr.  LV'Ioclro- 
lyseur  a  raïuem';  une  sorlc  de  diUriliis  [uilpeux,  tli?  couleur 
rosée,  qui  iHail  adhêreul  à  la  lame. 

J'ai  injeetè  aussiLùt  dans  la  vessie  300  (grammes  environ 
d'eau  boriquée,  que  le  inalatle  a  rejeléc,  faisant  ainsi  lui- 
même  l'asepsie  de  sou  propre  eanal. 

J'ai  introduit  dans  TurMlirc  une  bougie  n°  2à  de  la  filière 
Chaprièrc,  qui  a  pénétré  Irî's  IJbroinen!.  sans  r^'m^onlror  le 
plus  petit  obstacle  uu  niveau  du  point  auparavant  rétréci. 

Avant  de  nous  quilLcr,  le  malade  a  rendu  l'eau  boriqu^'O  de 
l'injection  avec  un  jet  si  puissant  qu'il  en  a  éprouvé  uno 
émutiou  violente. 

Le  malade  est  reparti  en  omnibus  pour  le  quartier  éloigné 
qu'il  habite,  porte  des  Lilas,  près  des  fortilications. 

La  seule  recommandation  que  je  lui  ai  faite  a  été  d'at- 
tendre le  plus  longtemps  possible  avant  d'uriner. 

Je  l'ai  autorisé  à  reprendre  son  travail  le  lendemain,  ce 
qu'il  II  fait  sanslc  moindre  inconvénient,  sans  la  plus  légère 
HoulVrancc. 

Le  Boir  même,  le  malade  ne  se  souvenait  même  plus  do 
son  rétréeissenicnt,  tant  avait  été  subit  le  soulagement  qu'il 
avait  obtenu  après  Topéralion  de  l'éleclrolyse  linéaire. 

Je  l'ai  revu  huit  jours  ajuvs  seulement,  et  j'ai  pu  lui 
introduire  une  bougie  n"  24. 

Lr  ïéttt-r  éi'oulrnuMil  dont  le  niabiJe  éluit  ntleiiit^  autre- 
ment dit,  la  goutte  uiilituire,  don'  il  se  plaignait  aupara- 
vant, était  presque  eomplétcmcnl  guéri  par  le  seul  l'ail  de 
ropératiou  de  Télectrolyse. 


Ce  cas  a  eu  pour  témoin  un  bomme  autorisé,  qui 
peut  témoigner  de  riiiJioiuilé  do  l'opération  de  l'éloc- 
Irolyse  ïiuéuin'.  Il  j»cut  aflirtncr  qu'elle  est  rapide,  nuis- 
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qu'elle  a  ru  lieu  en  sept  secondes,  indolore  puisque  le 
malade  n'a  profôré  aucune  plainte. 

Je  puis  dire,  de  plus,  que  ce  rétrécissement  ne  récidi- 
vera pas.  parce  qu'il  est  à  peu  près  conslanl  que  les 
rélrécisseraents  mous  ou  tendres,  opérés  par  rélecLro- 
Jysf  linéaire,  ne  récidivenl  pas  ordinairement. 

Oiiseuvatios   C.   —   ftétréctssemejtt  imtttiple  nprré  en 
seize  secondes  par  Véleclvolyse  linéaire. 

X...,  habitant  le  départcmonl  de  la  Nièvre,  vient  me  con- 
Kuller  ver:)  la  lin  du  mois  de  novembre  i8l)â.  Voici  eu  quel- 
ques mois  son  histoire. 

X...  est  Âge  de  trente-trois  ans.  A  l'âge  de  seize  ans,  il  a 
contracU>  unn  blennorrhagie  qui  a  persisté  pendant  plnsieiirs 
mois  et  qui  a  disparu  &  plusieurs  reprises,  pour  se  montrer 
de  nouveau  peu  de  temps  après.  En  somme,  on  peut  dire 
que  l'écoulement  dn  l'urL-llirc  dure  depuis  dix-sept  ans.  Co 
n'e«t  pas  unegoultf  militaire,  uiuis  un  écoulement  abondant 
i>t  verdAtre,  b  tel  point  que  le  linge  est  taché,  chaque  jour, 
par  une  large  plaque  ptinilonte,  plus  gmnde  que  la  paume 
de  la  main.  Les  irrégularités  dans  la  miction  se  sont  mani- 
festées il  y  a  une  quinzaine  d'années.  Le  jet  est  devenu  de 
plus  en  plus  petit,  et  tinnlemcnt  le  malatle  aflirme  qu'il 
urine  h  peu  près  goutte  h.  goutte,  depuis  une  dizaine  d'an- 
nées. Naturcltement,  la  miction  se  fait  lentement,  et  comme 
le  malade  n'urine  pas  tri?s  fréquemment  dans  la  journée,  il 
en  résulte  qu'il  met  un  temps  infini  &  vider  sa  vessie  chaque 
fois. 

Vers  1H8-"!,  il  a  eu  une  rétention  complète  d'urine  qui 
sVst  reproduite  drux  fois  depuis. 

Il  n'existe  pas  de  complications;  le  malade  urine  rare- 
ment In  nuit,  il  n'y  a  pas  plus  de  4  ou  H  mictions  quoti- 
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diennos;  !ps  uriiios  sont  claires,  et,  U  part  !a  douleur  qu'il 
éppouvp  lorsqu'il  urine,  il  «c  prûsenle  pas  d'autres  pliéiio- 
mèncs  douloun^ux. 

En  somme,  je  me  trouve  en  présence  d'un  rétréci  présen- 
tant un  écoiilciiiriil  ttliruidanl  et  des  syn»plûmes  mécaniques 
uniipii^mfnt  dus  ù  l'obstrucliou  de  rurèllirc*. 

Je  l'examine  au  moyen  de  boules  exploratrices  de  plus  en 
plus  (ines,  et  je  constate  ce  qui  suit  : 

A  1  centimètre  du  méat,  je  trouve  un  rétrécissement  de 
5  millimètres  de  diamètre  ; 

A 15  centimètres,  un  deuxième  rôlrccisscment  do  i  milli- 
mètre de  diamètre  ; 

A  16  centimètres,  un  troisième,  do  moins  de  1  millimètre 
de  diamètre; 

Plus  profondément,  jusqu'à  19  cenliraèlres  de  profondeur, 
il  existe  trois  autres  rétj'écissemenls  de  dimension  à  peu  près 
égale. 

Je  prends  rendez-vous  pour  ropéralion  de  l'éleclrolyse,  et 
X...  me  dit  qu'il  se  trouve  dans  l'impossibilité  de  s'ahscnlcr 
pendant  plus  de  deux  jours,  il  cause  de  ses  occupations,  car 
il  est  fonctionnaire. 

Il  arrive  à  Paris  le  10  décembre  à  fi  heures  du  matin.  Je 
le  vois  à  8  heures,  et  je  lui  pratique  l'opération  du  l'éleclro- 
lyse lioéaire  en  présence  de  notre  excellent  confrère  le 
fy  Robineau,  de  Hordeaux. 

Tout  étaiit  disposé  cnnnne  j'ai  coulume  de  le  faire,  et  les 
instrumeuls,  de  même  que  l'urt'lhre  du  malade,  étant  rendus 
aseptiques,  je  fais  ropcration  avec  la  pile  de  GailTe  dont  je 
prends  14  éléments,  fournissant  10  milliampères. 

Au  bout  de  seize  secondes,  comptées  exactement,  l'électro- 
lyscur  avait  parcouru  toute  la  longueur  de  l'urèthre,  fran- 
chissant tous  les  rétrécissements.  En  retirant  rinslrument, 
j'ai  constaté  que  la  lame  de  platine  de  l'électrolyscur  était 
recouverte  et  entourée  d'une  bouillie  rosée  qui  ne  pouvait 
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*tre  formée  qne  par  la  substance  détruite  des  rétrécis- 
sèment». 

J'ai  passé  immédialemcnt  unr  bougie n"  20;  j'ai  introduit 
de  l'eau  boriquéo  dans  la  vessie,  et  le  malade  a  rendu  ce 
liquide  h  plein  jet,  en  déclarant  qu'il  ne  se  rappelait  pas 
avoir  jamais  uriné  d'uue  manière  aussi  ainpie. 

Il  n'y  a  pas  eu  une  goutte  de  sang  versé,  le  malade  n*a 
rf>âsenLi  uueune  douleur. 

Aucune  sonde  n'a  été  mise  h  demeure.  Le  malade  est  resté 
au  lit  pendant  toute  la  matinée  du  10  ;  il  a  déjeuné  modéré- 
ment, d'un  potage  et  d'un  œuf;  il  s'est  levé  dans  l'après-midi 
et  il  n'a  pas  eu  de  lièvre. 

Le  lendemain  matin»  il  a  pris  le  train  à  la  gare  de  Lyon,  h 
8  heures  du  matin. 

Huit  jours  aprrs,  il  mn  dnnnail  de  ses  nouvelles:  il  était 
enchanté  du  résullut  et  urinait  toujours  très  largement. 

J*avaîs  compté  sans  mon  malade,  qui  n'est  venu 
qu'une  fois  depuis.  Quoiqu'il  ne  se  soit  pas  sondé,  il  est 
encore  en  assez  bon  état. 


OuseuvationCL—  Rétrécissement  double^  opéré  en  dix-huit 
secondes  par  Vélectrolyse  linéaire. 

Un  de  nos  confrères  m'adresse,  vers  le  milieu  du  mois  de 
novembre  1892,  un  serrurier  en  voilures,  Agé  de  quarante 
ans,  et  atteint  de  rétrécissement  un'lhral  depuis  deux  ans. 
Mictions  fréquentrs,  jet  filiforme,  écoulement  de  l'urine 
goutte  &  gouttr,  rien  n'y  manque.  Cependant  il  n'existe 
nucuue  complication,  et  l'urine  n'est  pas  altérée  dans  ses 
qualités. 

L'examen  direct  me  révèle  la  présence  de  deux  rétrécisse- 
ments d'un  niillimélrc  de  diamètre  environ,  et  situés  l'un  & 
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IG  cenlimMrcs  cL  l'aulre  h  17  conlimMres  du  m(*at  urinaire. 
La  plus  pctilc  boule  oxploralrtcc  ne  pouvait  pas  franchir  le 
dernier  point  rélrêci. 

Pour  faire  péni-iriT  rcxtréinili'  filifnrmedc  l'éleclrolyseur, 
jtî  lUL'  trouve  dans  l'oblîgaliûii  de  mettre  une  petite  bougie 
à  demeure,  qui'  je  laisse  on  place  depuis  le  dimanche  50  no- 
vembre jusqu'au  mercredi  23,  jour  de  l'opération. 

Le  23,  en  présence  île  nolrn  dislin^Mit''  confri'rc  le  F)'  Lau- 
douar,de  Crozon  {l''ini.st»'rr),j*'  pniliinn"  VèU'vtrolytic  linéaire. 

1H  élément»  de  In  pito  de  Chardin  me  donnent  1â  inilliam- 
pères,  et  «nns  que  U'.  malade  aîl  accusé  In  moindre  douleur, 
l'opéralion  a  été  lcrniiné<!  en  dix-huit  secondes. 

Une  bougie  n"*  22  a  pénétré  facilement,  et  le  malade  n*a 
pas  perdu  une  poulte  de  wing. 

Toutes  les  précautions  anlisepliqucs  ont  été  prises  avant, 
pendant  et  après  l'opération. 

Le  malade,  opéré  à  ma  clinique,  a  regagné  son  domicile, 
rue  Ordencr,  n"  10. 


Observation  CIL  —  Rétrécissement  multiple^  opéré  en 
soixante  secondt's  jtar  réiectrobjse  linéaire. 

P...,  soixante-trois  ans,  hahitaiil  Vîllejuif,  m'est  adressé 
par  le  D*^  Uciilos,  pour  élre  traité  d'un  rétrécissemcul  uré- 
thral.  Ce  malade  a  subi  rurélhrulomie,  que  bu  pratiqua  le 
\y  Philipps,  <m  186:^-  Une  réeiilive  très  tardive  s'r-it  montrée, 
et  le  4  novembre  lH9i  il  y  a  eu  une  rétention  complète 
d'urine. 

Je  vois  le  malade  pour  la  premi^^re  fois  le  1 1  novembre,  et 
je  constate  (|u'il  existe  six  rétrécissements  très  étroits  :  le 
premier  situé  h  S  cenliniêtres  du  méat  urinairc,  et  le  der- 
nier k  17  centimi'hTs.  Ils  ont  tous  à  peu  près  le  même  dia- 
mètre, 'I  nûllimèlre  et  demi.  Le  dernier  seul,  plus  étroit, 
n'a  qu'un  1/2  millimètre  de  dïamMre. 
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Il  iiVxisle  pfts  de  compliirfttion  Jii  ciMt^  tïo  la  vessie  ni  des 
r^ins.  Lp  malade  urine  huit  fois  pnr  jour  cL  trois  fois  la 
nuit.  L'urine  est  normale. 

Je  lui  pratique  Iclc^-'lrolysc  linéaire  le  môme  jour. 

18  olêmeuts  de  la  pile  de  GailTo  donuent  8  millinmpèrcs; 
l'opération  dure  soixante  secondes. 

Je  passe  la  boufçic  n"  liJ,  et  les  jours  suivants,  je  soumcls 
le  malade  h  la  dilatation. 

C'est  là  un  cas  de  rétrécisscmcnl  dcmi-tcndre;  l'opération 
ft  duré  un  certain  temps,  je  n'ai  pu  introduire  que  la  bougie 
n"  l(i,cl  j'ai  été  foreê  do  faire  de  In  dilnlation  ju>*i]u'au  n*  52. 

Le  malade  est  vu  de  temps  en  temps,  la  dilatation  se 
maintient. 


OnsEnvATms  CIlî.  —  RtHrérissement  double,  opéré  en  huit 
secondes  par  lélectvolijse  linéaire. 

Lab.,.,  trente-deux  ans,  mécanicien  dentiste,  mVsl  adressé 
le  18  novembre  IWU  par  le  Vv  Juranville,  pour  être  traité 
d'un  rélrécisscment  uréthral.  Le  malade  urine  difQcitemcnt, 
avec  un  jet  très  fin,  et  parfois  goutte  h  goutte.  L'urine  est 
claire,  et  il  n'existe  aneune  complication. 

A  l'examen  «le  TurMluv,  je  constate  la  prt:senco  de  deux 
nHrécisscmcnts  :  le  premier  de  2  millimètres  de  diamètre. 
siégeant  h  14  centimètres  du  méat  urinîiire;  le  deuxiênii'  de 
1  millinièlre  et  demi  de  diamètre,  tt  i(i  centinulres  de  prt>- 
fondeur. 

itendez-vous  est  pris  pour  l'opération  d'éleelrolysr  pour 
le  samedi  19  novembre,  à  S  heures. 

La  petite  opération  a  lieu  en  présence  de  notre  distingué 
confrère,  le  D'  Oluechea,  de  Montevideo. 

L'éleclrolyseur,  mis  au  contact  du  rétrécissement,  fran 
chit  robslaele  eu  huit  Sfcondes,  aver  une  force  de  1(1  mil- 
liampi'res   fournis  par   12  élémenls  de  la  pilo   de  UaifTo. 
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Lopéntion  c&l  faite  à  blanc  ;  le  m&Ude  décUre  n'aroir 
■bsolamenl  rien  seati.  On  procède  à  raoUs«psie  da  canal 
et  de  la  vessie,  et  oo  iotroduil  très  libreraeot  la  bougie  d"  22, 
si  librement  qu'on  peut  très  bien  supposer  que  la  bougie 
D*  34  ou  n"  â5.  aurait  pu  être  introduite  avec  la  m^me  fociUté. 

n  est  prescrit  au  malade  d'uriner  le  plus  tardîveineal 
posiible  ;  on  ne  lui  met  pas  de  sonde  à  demeure;  il  se  repo- 
sera le  lendemain,  et  il  pourra  reprendre  ses  travaux  le 
jour  suivant. 

[ji  guériaon  s*est  maintenue  quoique  le  malaile  n'ait  pas 
i'ié  sondé. 

Le  4  janvier  1804,  bou^c  a**  !Î6. 


Oiiservatio.s  CIV.  —  Rétrécmement  multiple,  opéré  en  dix 
secondes  par  Célectrolyse  linéaire, 

T...,  trente-huit  ans,  habitant  Paris,  rue  Tailboul,  a  con- 
tracli*  une  blennorrhagie  en  1871  Quelques  années  plus 
tard,  les  («ymptrtmes  du  rélrécissemcnL  se  sont  montrés,  et, 
peu  à  peu,  la  miction  est  devenue  très  lente  et  très  difficile. 
Il  n'existe  aucune  complication  ni  du  rôtê  de  la  prostate  ni 
du  cùUt  do  la  vessie  et  des  reins.  L'urine  est  normale. 

T..,  a  quatre  rêtrécissementfi  :  le  premier,  de  1  millimMrc 
et  demi  de  diamètre,  est  situf^  à  16  centimètres  de  profon- 
drur;  le  druxième,  situ<^  il  18 centimètres,  a  1  millimètre  de 
diamètre;  le  troisième,  à  19  centimètres  et  demi,  mesure 
1  millimètre  Je  diamètre;  le  dernier  enfin,  situé  ù  20  cen- 
timètre» de  profondeur,  a  seulement  un  \;i  millimètre. 

Je  soumets  le  malade  h.  l'ôlectrolyse  linéaire  avec  l'aide 
de  mon  excellent  confrère  le  D'  Courlaux,  médecin  ordinaire 
du  malade,  le  ai  novembre  181*2. 

Nous  nous  servons  de  la  pile  GailTc,  et  nous  prenons  seu- 
lement B  éléments  qui  fournissent  12  milUampères.  L'opé- 
ration dure  dix  secondes. 
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It  n*y  a  ptis  de  sang.  Le  malade  n'a  pas  eu  de  firvrc;  mais, 
CD  raison  de  son  excessive  sensibilité,  il  a  ressenti  utte 
cuiààon  assoï:  vive  dans  les  purlies  |>rof()udos  de  l'uri-'thre. 

J'ai  pu  inLroiluiro  la  bougie  n"  â2  dans  cet  urùlhre  qui 
n'aurait  pas  pu  admettre  la  veille  le  n"  4. 

J'ai  introduit  le  n^  34  uu  mois  aprùs;  puis,  au  bout  d'un 
autre  mois,  le  n"  25.  Ce  malade  est  complètement  guéri  et 
l'urèllire  se  maintient  dilaté, 

OitsERVATioN  CV.  —  Rétvécissement  multiple  tendre,  opéré 
en  trente  secondes  par  féiectrolt/se  linéaire. 

Dans  les  premiers  jours  de  dc^cembre  ISitâ,  X...,  pharma- 
cien â  Puris,  vient  me  consulter  pour  un  rétrécissemcut. 
Celui-ci  date  de  dix  ans.  Le  jet  a  dimiimé  insensible- 
ment :  rémission  est  ilevernie  de  plus  en  plus  lente,  jusquVn 
1887,  époque  à  laqurMfj  il  a  été  alteiut  de  réteulioa  d'urine. 
Il  alla  consulter  un  de  nos  confrères,  qui  introduisit  dans 
son  canal  une  sonde  vulumineusc,  le  lit  atrocement  souffrir 
et  saij^ner  abondamment.  L'opération  fut  faite  dans  le  cabi- 
net du  médecin;  le  malade  se  retira;  il  eut  le  soir  même  un 
violent  accès  de  fièvre  urincuse,  et  il  fut  obligé  de  garder  le 
lit  pendant  trois  semaines. 

Cette  divulsion  avait  dilaté  le  canal,  et  la  dilatation  per- 
sista pendant  qucl(|ues  années. 

Au  mois  d'août  18U'â,  X...  eut  une  nouvelle  rétention;  ou 
lui  passa  des  petites  sondes,  et,  depuis  cette  époque,  il  a 
uriné  tant  bien  que  mal.  Son  jet  est  très  On,  il  urine  diffici- 
lement, lentement,  mais  les  mictions  ne  sont  pas  extrême- 
ment frt'quentes. 

J'examine  l'urèthre  cl  je  constate  qu'il  existe  six  rétrccifr- 
sements  : 

Le  premier,  siégeant  au  méat  urinaire.  a  3  millimètres  de 
diamètre; 


Le  deuxième,  situé  à   13  cenlimotres  de  profoodci 
â  inilIimtHres  de  diamrtre  ; 

Le  lroisii>me,  situé  à  15  conlimèlres  cl  demi,  mesure 
1  miliitnêtre  de  dtami'lro  ; 

Le  quatrième,  situé  à  4  ou  5  mîllimîïtres  plus  profondé- 
ment, ofTre  1  miltiuii-tre. 

Oti  en  trouve  deux  autres  d'égale  dimension,  un  peu  plus 
proforidcmenl;  et  le  di'rnier.  la  verge  étant  tirée,  est  situé  à 
liO  ceuliniMrcs  du  méat  uriiiaire. 

On  c9t  J'accord  pour  prnliquï'r  l'opération  le  10  dé- 
cembre. 

L'ûpéraliou  de  l'clccirûlysf  u  eu  lieu  au  domicile  de  X... 
L'appareil  était  disposé  selon  l'haltitude,  les  iiislrumenls  et 
Turèlbre  étant  rendus  aseptiques,  }C!  prends,  sur  la  pile  de 
Gai  (Te,  4  éléments  qui  nous  fournissent  16  niilliampL'res. 

Je  ferai  remarquer,  à  l'occasion  de  ce  malade,  comme  je 
Tai  déjà  fait  plusieurs  fois,  que  la  quantité  de  milliamprrus 
fournis  pondant  l'opération  n'est  pas  en  rapport  avec  le 
nombre  d'élémenls  mis  on  jeu  ;  voici,  en  effet,  un  malade 
chez  qui  j'obtiens  10  milliaitipÛTes  avec  4  éléments,  tandis 
que  je  n'ai  obtenu  chez  un  autre  malade  que  10  milliam- 
pères  avec  14  éléments.  Cependant  l'opération  sVsl  fuite  de 
la  mùme  manière  dans  les  deux  cas,  la  lésion  du  canal  était 
la  même  clioz  les  deux  malades.  C'est  donc  une  preuve  que 
le  nombre  des  milliamp* tcs  fournis  est  en  rapport  avec  le 
degré  de  résistance  des  tissus  du  sujet. 

Nous  avons  vu,  dans  des  obsen'ations  précédentes,  que     ^ 
des  malades  ont  été  opérés  avec  10  ou  12  éléments  fournis* 
sanl  sinilement  3  mi]Uamp<Tcs.  Il  résulte  de  ce  qui  précôdc      i 
qu'où  ne  doit  pus  ae  guider  d'une  manii-re  absolue  sur  le     1 
nombre  de  railUampèrea  fournis.  I 

Revenons  à  l'opération.  La  destruction  des  six  rétrécisse- 
ments 8*op< Tc  en  Ircnle-deux  secondes,  montre  en  main. 

L'instrument  est  retiré,  entraînant  avec  lui  uoe  masse 
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assez  considérable  de  maliiie  pulpeuse  et  rosée,  formée 
évidemment  par  la  matii-re  tlétruile. 

Le  malade,  pendant  l'action  de  réleclrolyse,  a  manifesté 
une  sensation  assez  vive  de  picotements  dans  l'urùthrc. 

J'ai  pu  introduire,  sans  !a  moindre  difUcuIlé,  la  bougie 
n**  20.  Puis,  j'ai  procédé  à  un  lavage  auLiseptiquc  ù  l'oau 
boriquée,  que  le  malade  a  rendue  rapidemcol  et  largement, 
avec  une  satisfaction  qu'il  n'a  pas  cherché  â  dissimuler. 

Il  y  a  eu  une  tache  de  sang  sur  le  linge  au  moment  où 
i'ai  retiré  l'élcctrolyscur. 

X...  est  resté  au  lit  pendant  la  journée  qui  a  suivi  l'opéra- 
lion.  Il  n'a  pas  eu  de  sondo  ii  demeure.  Il  a  déjeune  ii  son 
haurc  hubitui;llc,  avecmudéralionj  cl  il  n'u  pas  eu  la  moindre 
élévation  de  température. 

A  partir  du  jour  de  l'opératiou,  je  n'ai  pas  revu  X...,  qui 
s'est  présenté  à  moi  une  dizaine  de  jours  après,  le  SO  dé- 
cembre. 

Voilà  encore  un  cas  de  rélrécîssemenl  tendre,  resté  tendre 
malgré  son  anciennelé.  Dans  le  mémoire  présenté  par  moi 
à  l'Académie  de  médecine,  j'ai  dit  que  les  rétrécissements 
tendres  se  montrent  dans  la  proportion  de  1  sur  3.  Les  opé- 
rations que  j':ii  pratiquées  depuis  me  portent  h  croire  que 
leur  fréquence  osL  plus  grande,  ce  que  l'eaipérience  démon- 
trera plus  tard. 

Obseiiyatio.s  CVI.    —  Rétrécissement  multipie,  opéré  en 
vingt  secondes  par  l'éieclrolijse  linéaire. 

W...,  trente  ans.  vient  de  Tourcoing  (Nord),  le  21  décembre 
i89i,  pour  se  faire  éleelrolyser. 

Btcnnorrhaffie  il  y  a  douze  ans.  Symptômes  de  rétrécisse* 
menl  depuis  neuf  ans.  Uéli'ntton  d'urine  il  y  aquol(|ues  jours. 

Huit  mictions  dans  la  journée,  deux  la  nuit.  Urines  claires; 
du  reste,  pas  de  complications. 
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THAITEMKST   DES    R  KTR  ÉiilSSEMENTS 


Je  conslulc  trois  points  rêlréciii  dans  l'uivthrc,  a  13^1G  et 
18  cciilimêlres  de  profondeur.  Le  premier  a  un  dtamèlre  de 
1  millimètre  et  demi;  le  deuxième,  1  millimclre  ;  le  Iroi- 
sicme,  un  demi-millîmtlre. 

W...,  commentant,  très  pressé,  ne  pourra  disposer  que 
de  vingt-quatre  heures  pciir  l'opération.  LVIcrtroIysc  linéaire 
a  lieu  le  26  décembre.  14  élément.s  de  la  pile  de  Gaifle 
donnent  "li  niIMiampiTes  ;  l'opération  dure  vingl  secondes. 
J'introduis  la  bougie  n°  âO. 

Le  malade  devait  revenir  le  mois  suivant,  mais  je  ne  Tai 
pas  revu  depuis  le  jour  de  rùpération. 


Obseivv.vtion  CVII.  —  Rétrécissement  tendre,  uttif/ue,  opéré 
en  trente  secondes  par  Vèlectroïyse  linéaire. 

M.  U...f  capitaine  au  long  cours,  cinquante  ans,  vient  du 
Havre  pour  élre  traité  d'un  rétrécissement  a^nnl  succédé  à 
une  blcnnorrhagie  cuntraclée  à  l'â^'e  de  vingt  ans. 

La  miction  est  devenue  diffieile  ;i  partir  de  1868.  Il  s'est 
dilaté  tant  bien  ijuc  niid  jusqu'en  1H8S,  époque  à  laquelle  il 
a  !^iil)i  la  divuUion.  Celte  opération  a  été  douloureuset  et 
elle  a  provoqué  un  écoulement  de  sang  abondant.  Des  accès 
de  lièvre  urineu^e  sont  sunenus,  à  la  suite  desquels  le 
malade  a  été  obligé  de  garder  le  lit  pendant  un  mois  envi- 
ron. Malgré  lepassogeat^sez  fré(iuent  de  bougies,  le  rctrécia- 
sement  s'est  reprorluil.  Il  y  u  eu  phjsieurs  fois  de  la  rélcnliou 
d'urine  et  de  la  cystite. 

Aujourd'hui,  le  rétrécissement  existe  sansoomplicution,  si 
l'on  excepte  la  goutte  militaire  qui  perle  le  matin  au  méat 
urinaire;  le  malade  urine  quatre  fois  pendant  le  jour,  il  se 
Ifeve  deux  fois  la  nuit.  L'urine  est  claire  et  ne  présente 
aucune  altération  dans  sa  ronqxt^ilion  r|itiiiii|i]e  ni  dans  ses 
propriétés  pbysiques.  Le  jet  d'urine  est  très  mînce,  il  a  lieu 
lentement  et  san:*  force. 
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H.  H...  est  examiDé  le  13  décembre  1892  ;  il  pr^'senle  deux 
points  rétrécis  d'un  millimètre  et  demi  dcdiamMre  chacun: 
le  premier  est  situé  ù  lo  centimètres  du  méat,  et  le  second  k 
18  centimètres. 

Le  lendemain  14,  le  malade  est  soumis  h  l'électrolyse 
linéaire. 

14  éléments  donnent  H  milliampères;  l'opération  dure 
trente  secondes.  La  bougie  n"  23  est  introduite  avec  facilité. 

La  douleur  a  été  ;i  peu  pr^s  nulle;  il  s'est  écoulé  deux  ou 
trois  gouttes  de  sang.  Toutes  les  précautinns  antiseptiques 
ontélé  prises  avant,  pendant  et  après  Topération  ;  il  n'y  a 
pas  eu  de  fii>vrc  consécutive. 

Le  malade  est  reparti  le  16  pour  le  Havre,  avec  la  recom- 
mandation expresse  de  maintenir  le  résultat  obtenu  avec  une 
bougie  u*  32,  qu'il  introduit  tous  les  mois. 

Le  malheureux  capilaine  est  parti  Je  ThAtel  en  voilure. 
Ayant  une  courso  à  faire  avant  de  se  rendre  à  la  garo,  il 
avait  montré  quelques  milliers  de  francs.  Depuis  ce  mo- 
ment, personne  n'a  eu  de  ses  nouvelles,  ni  ses  parents, 
oi  ses  amis,  ni  son  armateur. 

La  police  recherche  sa  trace  depuis,  mais  en  vain;  on 
suppose  qu'il  aura  été  alliré  dans  quoique  ^uol-apens. 


OttSERV\TioN  CVlll.  —  Hf'irécissemeni  multiple,  opéré  en 
trente  secondes  par  Vélectrolyse  linéaire.' 

U...,  vingt-six  ans,  vient  du  département  du  Nord,  adressé 
par  le  IV  Devomy,  de  Valencieunes,  pour  se  faire  traiter  d'un 
rétrécissement. 

Blcnnorrhagic  il  y  a  huil  ans.  Un  an  après^  environ,  les 
svmptûmcs  de  rétrécissements  ont  commencé  à  se  mani- 
fesler  et  ils  ont  fait  des  progrt-s  insensibles. 

14 
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TRAÎTEMEHT   DES    nËTRÉCISSEHEKTS 


Il  y  a  environ  huit  moh^  H  &  subi  la  dilatiilion  graduelle 
(jue  lui  II  praliquêe  ud  méilechi  d<>  TariH;  on  osl  arrivé  jus- 
qu'au n"  \\.  Kaliguc  de  la  dilalatioui  le  malade  a  ahaudonuô 
\q  IraiUïment. 

11  y  a  dix-huit  mois  environ,  il  y  a  eu  réleatiou  complck 
d'urine,  qui  a  cédé  aux  applications  de  chaleur  locale. 

Au  moyen  des  boules  exploratrices,  je  constate  la  pré- 
sence de  six  rélrccissements  situés  :1°,  à  l'entrée  de  l'uréLhrc; 
â**,  n  U  ccnlimèlres;  3\  à  7  centimètres  ;  ^'*,  a  11  1/2;  5-,  h 
13  1/2;  G*",  à  15  1/â.  Ces  rétrécissements  sont  déplus  en  plus 
étroits  &  partir  du  méat,  et  ils  ont,  depuis  le  premier  jus- 
qu'au dcraiftr,  un  diamètre  de  5  millimètres,  3  millimètres, 
3  niillimèlrcs,  2  millimètres,  1  millimètre  et  1  millimètre. 

Le  malade  urine  de  huit  à  dix  fois  dans  le  jour,  cl  ne  se 
lève  la  nuit  qu'exceptionnellement.  Il  ne  souffre  pas,  mais  il 
a  un  écoulement  muco-purulcnt  assez  abondant;  du  reste, 
pas  de  complication.  Urine  normale. 

L'opération  d'èleclrolyse  a  lieu  le  16  décembre. 

10  éléments  de  la  pile  de  GailTc  fournissent  22  milliam- 
pères.  Au  bout  de  trente  secondes,  lélrctrolyscur  a  franchi 
les  six  rétrécissements.  J'ai  pu  introduire  avec  facilite  la 
bougie  n»  20, 

Quelques  gouttes  do  sang  se  sont  écoulées;  pas  de  dou- 
leur; piis  de  lièvre  consécutive.  Lavage  antiseptique  avant 
et  après  l'opération.  Le  malade  a  rendu  avec  un  jet  considé- 
rable l'eau  boriquée  inlroduile  dans  sa  vessie. 

11  est  revenu  deux  mois  après;  j'ai  passé  le  n*  22;  l'écou- 
lement a  disparu.  Depuis,  je  ne  l'ai  pas  revu. 

Observation  CIX.  —  Hélrêcissement  multiple^  opéré  en 
quarante  secondes  par  télcctroly^e  linéaire. 


Le  D^  Lobroton,  du  Havre,  m'adresse  un  de  ses  clients  II 

a  iln  Je  l'annc-L'  180J, 
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X...,  Ircnle  et  un  ans,  a  conlracté  une  blennorrhagie,  il  y 
a  huit  ans.  L'écoulement  a  duré  plusieurs  mois.  II  y  a  trois 
ans,  les  premiers  symplôniies  du  rèlrécissement  se  sont  mani- 
feslés,  et  celte  maladie  a  fait  des  progrès  insensibles. 

Il  y  a  deux  ans,  le  malade  a  été  pris  de  rétention  d'urine. 
La  rétention  s'est  monlrêc  df>  nouveau  vers  le  milieu  da 
mois  de  novembre  dernier. 

Le  jet  d'urine  est  très  mince;  quelquefois  ce  liquide  coule 
goulto  à  goutte;  les  micttuns  sont  longues  et  pénibles.  Le 
malade  passe  la  bougie  n^  7;  le  numéro  supérieur  ne  peut 
passer.  Parfois  il  éprouve  de  l'inipossibiltté  à  uriner;  mais 
l'inlroduelion  de  la  bougie  jusqu'à  une  profondeur  de  10  & 
it  centimètres  seulement  suffit  pour  amener  Tcxpulsion  de 
l'urine. 

A  part  ces  troubles  de  la  miction,  et  la  goutte  militaire 
qui  les  accompagne,  il  n'y  a  pas  de  complication.  En  elTet* 
X...  jouit  d'une  excellente  santé  ;  les  envies  d'uriner  ne  sont 
pas  trop  fréquentes,  et  ses  urines  ne  sont  altérées  ni  dans 
leurs  qualités  physiques,  ni  dans  leur  composition  chi- 
mique. 

X...,  arrivé  le  soir  du  2  décembre  h  Paris,  ne  peut  me 
consacrer  que  deux  jours,  h  cause  de  sa  profession.  Je  l'exa- 
mine pour  In  premiîTfl  fois  dans  la  matinée  du  3  décembre, 
cl  je  le  soumets  le  même  jour  à  l'éleclrolyse  linéaire. 

Je  constate  la  présence  de  quatre  rétrécissements  au 
moyen  des  explorateurs  k  boules,  et  j'ai  soin,  dans  cet  cxa- 
mcn,  comme  j'ai  l'habitude  de  le  faire  pour  tous  les  malades, 
de  me  servir  d'explorateurs  stérilisés  à  l'éluve  et  transportés 
dans  des  tubes  parfaitement  aseptiques.  Avant  l'exploration, 
le  gland  et  Turèthr-e  sont  soigneusement  lavés  avec  un 
liquide  antiseptique. 

Le  premier  et  le  deuxième  rétrécissements  sont  peu  mar- 
qués, et  sont  facilement  traversés  par  une  boule  explora- 
trice de  G  millimètres  de  diamètre.  Le  troisièriir  vt  le  qua- 
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trii^mo  sont  beaucoup  plus  étroits;  le  troisième,  situé  h 
15  conlimclrcs  (le  profonJcur,  mesure  1  milliinùlre  1/â  de 
diamètre,  et  le  quatrième,  plus  profond  d'un  cciUîmèlre, 
n'a  qu'un  millimètre  de  diamètre. 

On  peut  remarquer,  <lans  mes  observations,  que  les  rétré- 
cissements multiples  sont  la  règle,  ainsi  que  je  l'ai  dit  bien 
des  fois,  et  le  rétrécissement  unique  l'exception.  Cela  tient, 
sans  doute,  h  ma  manière  d'explorer  l'urètbre.  Je  commence, 
en  elTel,  par  me  servir  d'une  boule  exploratrice  volumineuse 
qui  permet  de  rencontrer  dos  rélréeisscmcnts  larges,  qu'une 
petite  boule  aurait  franehis  librement.  Puis  je  prends  des 
boules  de  plus  en  plus  petites,  et  de  ecttc  manière  j'arrive 
il  constater,  dans  presque  tous  U;s  cas,  deux,  trois,  quatre 
rétrécissements  et  même  plus. 

La  fréquence  de  ces  rélrécisscmcnls  me  donne  h  penser 
que  des  rétrécissements  se  forment  spontanément  dans  un 
urèllire  rétréci  depuis  longtemps  ;  et  sans  aller  plus  loin,  je 
citerai  le  cas  d'un  client  qui  a  subi  deux  uréthrotomîes  et 
une  éleclrolyse.  Lorsque  je  Tai  connu,  il  y  a  ueuf  ans,  il 
n'avait  qu'un  rétrécissement  très  profond,  à  18  centimètres 
au  delà  du  méat  urinairc.  Examiné  de  nouveau  ces  jours 
derniers,  j'ai  trouvé  trois  rétrécissements,  h  13,  lu  cl  18  cen- 
timètres. C'est  évidemment  là  un  cas  exceptionnel,  à  réci- 
dive facile,  mais  nous  savons  tous  qu'il  est  de  ces  cas,  heu- 
reusement fort  rares. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  oliser\ation  a  été 
soumis  il  l'électrolyse  immédiatt'nu'ul  après  l'examen  dont 
j'ai  parlé  plus  haut.  16  éléments  de  la  pile  de  GailTc  ont 
donné  12  milliampères.  Au  bout  de  quarontc  secondes,  sans 
que  le  malade  ait  manifesté  autre  chose  qu'une  légère  sen- 
sation de  piqûre  h.  la  cuisse,  au  niveau  de  la  plaque  formant 
le  p6le  positif,  l'électrolyseur  a  franchi  les  points  rétrécis 
sans  qu'il  se  soit  écoulé  uni»  j^outtc  de  sang. 

On  lUL'  demande  fréquemuieul  s'il  y  a  un  rapport  entre  le 
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volume  ih  la  lame  de  Véleclrolyscur  et  la  dîlatalion  produite. 
Lorsque  mon  expt^ricncc  était  moins  complèlo,  j'avais  pensé 
qu'il  existait  vi'aimenl  une  corrélation  entre  la  hauteur  de  la 
lame  et  le  degré  de  dilatation  produite.  Or,  il  n'en  est  rien, 
et  le  degré  de  dilatation  obtenue  dépend  liurtout  de  la  eon- 
sistance,  de  l'induration  du  tis»u  paLholoKique  qui  constitue 
les  parois  du  point  rétréci.  Mon  opéré  est  un  exemple  évi- 
dent de  la  thèse  que  je  soutiens.  Kn  eflct,  la  lame  employée 
a  une  hauteur  de  7  millimètres,  et  j'ai  pu  introduire  une 
bougie  de  8  millimètres  de  diitmêlre,  ce  qui  rcprésentcrail 
en  hauteur  14  milliriMMres  1/^  au  minimum. 

Par  excès  de  pn-cautions,  après  avoir  fait  l'asepsie  de 
la  vessie  el  de  l'urêthre  de  mon  opéré,  j'ai  mis  une 
ftonde  11  demeure,  que  J'ai  laissée  eu  place  pendant  cinq 
heures. 

Le  journée  el  la  nuit  se  sont  passées  sans  lièvre.  Le  ma- 
lade a  été  alimenté  modérément;  il  a  parfaitemenl  dormi  et 
n'a  pas  eu  une  seule  miction  pendant  toute  |u  nuit. 

Je  l'ai  exploré  le  lendemain  malin,  en  ayant  soin  de  mo 
servir  de  bougies  stérilisées  el  aseptiques,  et  j'ai  introduit, 
sans  la  moindre  diCGculté,  le  n^  36,  lilicrc  Charrière. 

Voilà  donc  exposée,  dans  tous  ses  détails  les  plus 
précis,  l'observalion  d'un  rétrécissement  urélhral  dont 
le  début  remonte  à  liuit  années.  Il  s'agit  là,  évidemment, 
d'un  rclrécisscmenl  It-mlre,  qui  a  cédé  avec  une  rapidité 
extrême  à  l'action  de  Téleclrolyse  linéaire. 

Ëii  septembre  18'J3,  le  malade  esl  on  fort  bon  élat. 

OitsERVATïON  ex.  —  liétrérissetnent  opéré  en  quinze  secondes 
par  Véleclrolyse  linéaire. 

F...,  ingénieur,  vingt-six  ans,  m'est  adressé  le  20  jan- 
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vier  1893  par  le  D'  Mesny,  pour  tire  Irailc  d'un  rélrécîssc- 
menl  uréthral  double. 

Antécédents.  —  Première  blennorrhagîc  en  1888,  deuxième 
en  1889;  manifestation  des  symptômes  de  rétrécissements 
huit  mois  après.  Envies  d'uriner  très  frcriuentcs,  miction 
lente,  jet  très  fin.  Hélenlion  d'urine  au  commencement  du 
mois  de  janvier;  un  bain  et  des  cataplasmes  font  uriner  le 
malade.  Le  47  janvier,  deuxième  rétention  d'urine. 

Examen,  —  Des  deux  rétrécissements  existant  dans 
l'urèthre,  le  premier  est  situe  à  10  centimètres  1/2  du 
méat  urinaire,  et  le  second  à  lÛ  centimètres  l/!à, 

La  longueur  de  l'urèthre  étant  connue,  il  n'est  pas  difficile 
de  dire,  avec  une  précision  matliéinnti<{ue,  le  point  exact  où 
siège  un  rétrécissement.  Il  ne  faut  pas  oublier  toutefois  que 
la  portion  d'urèthre  contenue  dans  l'épaisseur  de  la  prostate 
a  une  longueur  de  2  centimètres  l/â,  et  que  la  portion 
membraneuse  qui  lui  fait  suite  est  courte  et  n'a  pas  plus 
de  1  centimètre  1/2  de  longueur.  De  plus,  il  faut  savoir» 
et  ceci  rend  bien  plus  facile  la  mensuration  de  furèthre,  que 
cette  portion  membraneuse  parait  naturellement  plus  étroite, 
cl  apporte  un  certain  obstacle  à  la  surnle,  paj*ce  «pie  la  por- 
tion membraneuse  de  furèthre  est  entourée  d'une  coucliedc 
fibres  musculaires  striées  el  lisses  mélangées,  qui,  par  leur 
tonicité,  semblent  diminuer  le  calibre  de  furètlire, 

D'un  autre  cûLé,  on  sait  que  les  rétrécissements  situés  en 
arrière  du  bulbe  de  l'unthre  sont  très  rares.  Il  résulte  delà 
connaissance  de  ces  faits  <|u'il  est  plus  incite  d'indiquer  le 
siège  précis  d'un  rétrécissement  uréthral  au  moyen  de  la 
mensuration,  à  la  portée  de  tout  le  monde,  tandis  que  les 
sensations  de  furèthre  Iransmisr's  par  les  sondes  au  chirur- 
gien ne  sont  à  la  portée  que  d'un  petit  nombre  de  privi- 
légiés. 

Kevenant  à  mon  malade,  je  dirai  que  le  rélrécisscmenl  le 
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plus  profond  (19  ceut.  i/^)  est  situé  hi  centimclre  environ 
en  avant  du  collet  Ou  bulbe,  el  (|ue  b  premier  (16  cent.  1/') 
est  de  3  centimètres  moins  proroud  ;  autrement  dit,  ces  deux 
rétrécissements  occupent  la  partie  la  plus  profonde  de  la 
portion  spongieuse  de  rurètlire. 

Le  premier  de  ces  rétrécissements  a  ua  diamètre  de 
S  millimètres  1/3,  et  le  second  mesure  un  peu  moins  de 
1  millimètre.  Le  malade  a  la  fj;outte  militaire.  Les  mictions 
ne  sont  pas  cvlrômement  fréfiuenles,  et  l'urine  est  claire. 

Opération.  —  L'électrolyse  linéaire  est  pratiijuée  le  23  jan- 
vier avec  la  pile  à  couraiil  conLiiiit  de  GailTe;  12  élémculs  de 
la  pile  fournissent  14  milliampèrcs.  L'électrolysc  traverse  le 
rétrécissement  et  y  produit  un  sillon  suflisamment  profond 
dans  l'espace  de  quinze  secondes. 

Le  malade  u'a  ressenti  aucune  douleur;  j'introduis  jus- 
qu'à la  vessie  une  bougie  n"  18.  Il  m'arrivait  autrefois 
d'introduire  des  boiifiies  plus  considérables  ipii  distendaient 
les  parois  de  rurèthro  et  d^ntmient  lieu  souvent  ii  uu  éeuu- 
lement  sanguin  <iui  pouvait  fuire  croire  que  l'électrolyse  pro- 
voque l'issue  du  sang,  ce  qui  n'est  pas.  J'ai  renoncé  aujour- 
d'hui à  introduire  de  grosses  soudes,  et  j'attends  quelques 
jours. 

Un  phénomène  assez  rare  s'est  montré  chez  ce  sujet;  ordi- 
nairement le  passage  de  l'eau  boriquéc  sur  le  point  opéré 
est  plulût  agréable  et  fait  ressentir  à  l'opéré  une  sensation 
de  soulagement.  Dans  quelques  cas  rares,  c'est  le  contraire 
qui  arrive,  et  notre  malade  en  particulier  a  ressenti  une  vio- 
lente cuisson  au  moment  du  passage  de  ce  liquide. 

Il  ne  s'est  produit  aucun  écoulement  sanguin  après  l'opé- 
ration ;  le  malade  a  expulsé  l'eau  horiqiiée  injectée,  et  je  lui 
ai  fait  la  recomninndalion  expresse  de  n'uriner  ensuite  que 
le  plus  tard  possible.  Los  choses  se  sont  passées  d'une  ma- 


nière très  simple,  et  le  lendemain  F...  manifestait  son  étou- 
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ncmeiit  et  même  une  certaine  crainte  naïve  d'uriner  avec  un 
jet  aussi  considérable. 

II  a  repris  ses  travaux  des  le  lendemain  de  l'opération. 
Ses  rclrécissements  étaient  si  tendres  el  la  guérison  si  com- 
plète que  je  ne  lui  ai  pus  fait  subir  de  dilatation  consécutive. 

Je  l'ai  vu  quelques  mois  plus  tard,  absolument  guéri,  et 
pai  passé  la  bougie  n**  34. 


OBSEnvATioN  CXI.  —  liétrécissement  unique  opéré  en 
dix-neuf  secondes  par  l'électrolyse  linéaire. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  m*a  été 
adressé,  le  13  février  i893,  par  mon  ami  et  mon  ancien  élève, 
le  D^  A.  Petit,  de  Montreuil-aux  Lions  (Aisne). 

Le  malade  est  t^gé  de  vingt-cinq  ans;  il  est  d'une  robuste 

constitution. 

Antécédents. —  Blcnnorrhagie  il  y  a  trois  ans;  le  rétrécis- 
sement a  succédé  à  la  blcnnorrhagie.  La  miclion  est  lente 
et  difficile;  il  urine  souvent  goutte  h  goutte  el  quelquefois 
même  il  ne  peut  pas  uriner  sans  provoquer  l'émission  de 
l'urine  par  l'introduclion  d'une  bougie. 

lùtat  acltiel.  —  Il  n'exirite  aucune  complication,  les  urines 
sont  claires.  Dans  la  journée  il  urine  toutes  les  heures;  il 
ne  se  lève  pas  la  nuit. 

A  Texpluration  je  constate  la  présence  d'un  rélréuisse- 
menl  unique,  très  étroit  (1  mill.). 

Opération.  —  Ktaient  présents  à  l'opération  les  D"^  Laurel, 
ancien  chef  des  travaux  physiques  à  la  FacuUé  de  Moalpel- 
Her,  et  Thibault,  chef  de  clinique  k  l'École  de  médecine 
d'Angers.  L'opération  a  eu  lieu  le  14  février.  10  éléments 
de  la  pile  de  GailTe  ont  fourni  âÛ  inilliamptMvs;  il  a  fallu 
dix-neuf  secondes  pour  traverser  le  rétrécissement  avec 
mon  éleclrolyseur.  Le  malade  n'a  absolument  rien  senti,  il 
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DO  a*esl  pas  ticoulé  uuf  seule  tfouLte  de  sang.  Venu  boriiiut-e 
injectée  dans  la  vessie  a  èlê  rendue  avec  un  gros  jet.  La 
bougie  n°  32  passe  avec  une  facilité  surprenante. 

Le  1*J  févier,  j'introduis  la  bougie  w'io. 

Le  16.  bougie  n«  27. 

Il  n'a  éprouve  aucune  douleur  depuis  le  commencement 
du  traitemenl,  il  n'a  pas  eu  de  fièvre.  Il  part  pour  son  pays 
le  I"  révrier.  complètement  guéri. 


ODSEhVATioN  CXÏI.  —  Cas  grave  de  rétrécissement  multiple 
opéré  par  félectrolyse  linéaire. 

Le  15  février  iSQli,  de  M...  se  présente  dans  mon  cabinet 
de  consultation  pour  m'enlretenir  de  sa  maladie. 

Malade  depuis  plus  de  <|uinze  ans.  il  consulta,  h  Tou- 
louse, le  D'  Bonni^iiiiiiiiûii  qui  lui  prescrivit  un  traiieiuent 
médical. 

Peu  à  peu  des  troubles  survînmil  ilnns  les  fonctions  urî' 
liaires;  te  jet  diminua  cunsidérablement,  il  y  eut  fréquem- 
ment  des  rétentions  d'urine  momentanées.  Le  malade,  ln*s 
pusillanime,  et  en  nuire  extrêmement  sensible  et  redoutant 
par-dessus  tout  les  chirurgiens  ainsi  que  leurs  instruments, 
W!  laissa  aller  sans  se  faire  traiter.  I!  survint  un  catarrhe 
vésical  et  une  dilatation  très  grande  de  la  vessie  qui  ne  se 
vidait  jamais  complètement.  Les  urines  devinrent  puru- 
lentes. 

Il  arriva  ce  qui  devait  arriver,  une  rétention  d'urine  com- 
plète, au  mois  de  septembre  1895,  à  tel  point  (ju'il  fallut 
envoyer  chercher  un  médecin  en  toute  hâte. 

Le  b'  G...  fut  appelé  à  l'Itôtel  de  Valois,  où  se  trouvait  le 
malade,  venu  à  Paris  pour  ses  affaires. 

De  M...  ne  put  être  sondé  à  cause  de  letroitesde  de  ses 
hHréeiiisements.  On  lui  laissa  îl  demeure  une  bougie  fili- 
forme  qui  permit  l'évacualiou  lente  de  la  vessie  pendant  la 
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iiuit.  Notre  confrfTi;  conseilla  au  malade  de  se  faire  prati- 
quer l'uréthrotoraiR  interne.  Ce  conseil  se  comprend,  le 
D*"  G... étant  un  élève  deNecker. MaisdeM...,qut  n'avait  nulle 
envie  de  soumettre  son  urèthrc  à  l'aeliou  de  l'instrument 
trauohaut,  »e  relira  dans  son  pays  sans  se  faire  opérer. 

Le  mal  fil  des  progrès  insensibles,  cela  s'explique, et  lejour 
oii  de  M...  vint  lue  consuller,  il  était  dans  un  état  assez  grave. 

Mictions  fréquentes;  Turine  sort  par  un  jet  filiforme  el 
parfois  goutte  à  goutte;  elle  est  alcaline  et  elle  répand  une 
odeur  ammoniacale  très  furte  ;  elle  est  trouble,  purulente. 

A  Texamen  que  le  malade  avait  liui  par  accepter,  non 
saus  quelque  difficulté,  je  constate  la  présence  de  trois  rétré- 
cissements :  le  premier,  de  3  mjllimitres  de  diamètre,  est 
situéèKccntimi^trcsenarritTe  du  méat  urinaire;  le  deuxième, 
situé  à  9  ccnlimf'trcs  de  profondeur,  laisse  passer  avec  peine 
la  boule  de  l'explorateur  n"  6;  quant  au  troisième,  il  est  tel- 
lement étroit  que  la  plus  petite  boule  ne  peut  le  franchir;  il 
est  très  profond,  à  20  centimètres  1/3, 

Je  conseille  à  de  M...  de  se  soumettre  le  plus  tôt  possible  à 
i'électrolyse  linéaire. 

Le  malade  ayant  consenti,  el  son  rétrécissement  profond 
étant  trop  étroit  pour  laisser  passer  l'extrémité  conductrice 
de  l'électrolyseur,  je  mets  à  demeure  une  bougie  filiforme 
qui  doit  rester  en  place  jusqu'au  lendemain. 

Le  lendeniHin  de  l'examen,  je  nie  rends  ù  t'Iiùtol  où  était 
descendu  le  malade,  et  je  lui  pratique  l'opération  de  Télcc- 
trolyse  linéaire. 

Je  pan'iens,  non  sans  peine,  k  faire  pénétrer  l'électro- 
lyseur jusqu'au  point  métallique  qui  opère.  8  éléments  de 
la  pile  de  Gaiffe  me  fournissent  limilliampères;  ropération 
n'a  pas  duré  plus  de  dix-huit  secondes  pour  les  trois  rétré- 
cissements. 

Douleur  insignifiante,  pas  de  sang,  introduction  de  la 
bougie  n«  18,  lavage  à  l'eau  boriquée. 
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Je  me  suis  convaincu,  comme  cela  arrive  fréquemment, 
que  la  vessie  de  mon  malade  ne  se  vidait  pas;  j'ai  pu  en 
extraire,  quoiqu'il  eût  uriné  un  quart  d'heure  auparavant, 
plus  d'uu  litre  d'urine  ammoniacale. 

La  question  de  la  sonde  à  demeure  est  des  plus  impor- 
Uinles  chez  tous  les  malades  atteints  d'atTections  urinaires; 
mais  ce  cas  était  parliculièrement  difficile,  vu  l'iHat  d*ex- 
Iréme  sensibiliU?  de  l'opéré.  Que  faire? Si  je  mets  une  sonde 
à  demeure,  le  malade  ne  la  conser\'era  pas;  si  je  n'en  mets 
paS}  je  crains,  quoique  je  n'aie  pas  de  motifs  sérieux  qui 
m'inspirent  cette  crainte,  née  philôl  d'un  pressentiment, 
qu'il  ne  survienne  un  accès  de  lièvre  urineusc. 

Voici  mon  plan  de  conduite  :  comme  J'ai  l'intime  convie* 
tion  que  les  accès  de  Hèvrc  urincuse  sont  dus  au  passage  do 
l'urine  scptique  dansl'urèthrc  éraillé,  incisé,  blesse,  j'injecte 
300  à  400  grammes  d'eau  boriquée  dans  la  vessie  et  je  prie 
le  malade  de  ta  rejeter,  ce  qui  a  lieu  immédiatement,  avec 
un  jet  considérable.  Je  lui  recommande  expressément  de  ne 
point  uriner  avant  mon  retour,  qui  a  lieu  quatre  heures 
aprj*».  A  ce  moment,  je  vide  la  vessie  et  j'y  injecte  de  nou- 
veau de  l'eau  boriquée  que  le  malade  rend  ensuite,  et  je  lui 
recommande  de  n'uriuer  que  le  plus  lard  possible,  île  telle 
sorte  qu'il  s'écoule  environ  douze  heures  entre  le  moment 
de  l'opération  et  celui  du  passage  de  l'urine. 

De  cette  manière,  J'évite  ordinairement  des  accès  urincux 
qui  ne  manqueraient  pas  de  se  manifester  sans  cette  pré- 
caution. 

Le  lendemain  de  ropération,  je  vois  de  nouveau  mon  ma- 
lade, mai^  uniquement  pour  constater  qu'il  se  porte  parfaite- 
ment et  qu'il  pourra  partir  deux  jours  après.  Je  lui  fais  la 
recommandation  suivante  :  revenir  à  Paris  dans  un  ou  deux 
mois  pour  constater  l'étal  du  canal. 

Le  maludp  revit-nt  le  13  mars;  il  est  absolument  guéri,  et 
se  purle  parfaitement;  je  passe  la  bougie  n'^St. 
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J'ai  vu  le  malade  Lrois  fois  depuis;  en  juillet,  j«  lui  ai 
passé  le  n"  2:2. 

Observation   CXIIT.  —  Rétrêcisscmenl  opéré  en  quarante- 
cinq  secondes  par  Véîçciroly$e  linéaire. 

G...,  vingt-dciix  ans,  garron  boucher,  d'une  snnlc  robuste, 
a  été  allcitiL  de  blennorrhagic  il  y  a  truis  ans.  Complication 
d'épididymîLe. 

Les  sympt6mes  du  rt^lréctsscmenl  se  sont  manirestès  il  y 
a  environ  dix  mois  par  une  rétention  d'urine.  Le  jet  est 
devenu  fin,  le  malade  urine  quelquefois  goutte  à  goutte,  cl 
fort  lentement.  Depuis  dix  mois  il  a  eu  dix  ou  onze  réten- 
tions d'urine.  Actuellement  il  urine  quatre  ou  cinq  fois  par 
jour  seulement;  ses  urines  soiiL  claires. 

L'examen  du  malade  permet  de  constater  trois  K'trécisse* 
mcnls  ayant  chacun  2  millimètres  de  diamolre.  Le  premier 
est  situe  à  9  centimètres  du  méat  urinaire;  le  deuxième  à 
9  ccnlimèlrcs  1/2  et  le  Iruisiémc  à  10  eenlimèlres  1/2. 

L'opération  de  l'électrolyse  a  lieu  le  27  février  1803.  16éïi5- 
menls  de  la  pile  de  GaifTe  donnent  0  milliumpcrcs;  l'opéra- 
tion dure  quarante-cinq  secondes.  On  passe  la  bougie  n"  22. 

OnsEHVATiON  CXIV.  —  Rètrécis&ement  double  opéré  en  vingt- 
huit  secondes  par  Véleclrolyse  linéaire. 

A.  D...,  quarante  et  un  ans,  représenlant  de  commerce,  h 
Gap,  arrive  à  Paris  le  14  février  1893  avec  deux  rclrécissc- 
menls  (jui  ont  été  dilatés  en  1888,  et  qui  ont  récidivé. 

Le  premier  a  3  millimètres  de  diamètre,  il  siî'gc  h  14  cen- 
timètres du  méat  urinaire  ;  le  deuxième  n*a  que  1  millimètre, 
il  est  situé  à  10  centimètres. 

L'opération  de  rélectrolysc  linéaire  a  lieu  le  1o  février. 
12  éléments  de  la  pile  de  Gaiffc  uut  donné  15  milliam- 
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pères;  l'opération   a  duré  vingthuil  secondes.  J'ai  inlroduil 
la  bougie  n"  34. 

Le  maladp  est  parti  deux  jours  après,  promettant  de  se 
pa-sser  des  bougies;  mais  Je  n'ai  plus  ou  de  ses  nouvelles. 

Observation  CXV.  —  Hètrécissement  muHiple,  opéré  en 
quarante-cinq  secondes  par  Célectrolyse  linéaire. 

R...,  quarante  ans,  a  i^u  une  blennorrliagie  &  Tdge  de 
vingt-cinq  ans,  trois  autres  depuis.  Il  éprouve  des  symp- 
lûmes  de  rétrécissement  Hopuîs  plus  de  cinq  ans.  Il  urine 
lentement  et  avec  un  jet  trrs  fin  ;  mais  la  fréquence  des 
mictions  est  nfirmaîe,  ci  l'urine  no  présente  aucune  alté- 
ration. 

J'électrolyse  le  malade  à  son  domicile,  à  Meudon»  avec  le 
concours  de  notre  excellent  confrère  le  D'  Chanu,  le  21  mars 
1893. 

L'exploration  de  t'urètlipe,  au  moyen  des  bougies  &  boule, 
me  fournil  les  renseignements  suivants  :  il  existe  six  rétré- 
cissenienls  à  4  centimètres  du  méat  urinaire,  à  5,  à  7,  à  8, 
à  10  et  à  17  1/2, 

Le  premier  de  ces  rélrécissemenLs  a  3  millimètres  de  dia- 
mètre, le  deuxième  2,  le  lroisiènio2,  le  quatrième  2,  le  cin- 
quième 1  1/2  et  le  sixième  1  millimètre. 

L'extrémité  conductrice  de  l'élcclrolyseur  pouvait  h  peine 
passer.  L'opération  a  été  faite  avec  ta  pile  de  GailTe.  10  élé- 
ments de  la  pile  ont  donné  20  milliamp*  res  ;  l'opération  a 
duré  quarante-cinq  secondes. 

Asepsie  des  voies  urinnires  avec  l'eau  boriquée.  Le  ma- 
lade urine  avec  un  gros  jet  ;  la  bougie  n"  19  est  introduite. 

Vérification  faite  après  l'opération,  je  constate  que  ce  cas 
justifie  parfaitement  la  division  que  j'ai  établie  dans  ma 
communication  à  l'Acailémie  de  médecine  de  Paris .  en 
rélréoissenionts  tendres  cl  rétrécissements  durs. 
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En  clTet,  en  explorant  l'urèUire  aprfes  l'opôralion,  je  cons- 
laln  qim  tous  les  rtUrôcissements  onl  ilispïini,  h  rexceplion 
du  cia([ui(-ini',  doiiL  les  parois  ôlatcnL  plus  dures  et  plus 
rctjtstantes  quo  celles  des  autres. 

Poiinpioi  celte  dilTêrence  dans  1rs  iiVstiltals  de  l'aclion 
élcclrùlytiipic?  Elle  est  due  unitfucnicul  h  la  diirércncc  qui 
existe  dans  la  résistance  des  tissus,  dans  leur  dureté.  Celte 
dirrérencc  peut,  ainsi  que  nous  le  savons  tous,  présenter 
Ions  les  degrés,  depuis  l'oxlr*^me  mollesse  des  rétrécisse- 
menls  les  plus  tendre;*,  jus(|u  a  l'excessive  dureté  de  ces 
rélréclssements  coriaces,  cl  comme  cornés,  contre  lesquels 
vient  se  briser  la  lann'  train-hartli':  dos  urélhrolomcs.  Ce 
rétrécissement  dur,  n'ayant  pas  cédé  aussi  facilement  que 
les  autres  à  rétcctrolysc,  nécessitera  înêvilablemenl  le  pas- 
sage de  quelques  bougies  dilatatrices. 

En  songeant  à  ce  rétrécissement  multiple,  je  suis  frappé 
de  ce  fait  iju'il  s'est  prcscuté  ii  mun  ubscrvaLion  un  grand 
nombre  de  rétrécissements  multiples  dans  ces  derniers 
temps.  Cela  me  donne  l'occasion  de  répéter  ce  que  j'ai  eu 
occasion  de  dire  plusieurs  fois,  qu'un  rétrécissement  en 
engendre  d'autres,  et  que,  fort  probablement,  les  rétrécis- 
sements multiples  ont  commencé  par  être  des  rétrécisse- 
ments uniques.  Pour  <în  finir  avec  cette  observation,  je  dirai 
que  le  rétrécissement  dur,  situé  à  10  cunlimi-trcs,  a  été  pro- 
bublenient  le  rétrécissement  initial,  la  formation  des  autres 
ayant  été  consécutive. 

J'ajoute  que  le  malade  qui  fait  Tobjel  de  cette  observa- 
tion a  eu  des  résultats  immédiats  splendides,  puisqu'il  n'a 
eu  aucune  fièvre,  qu'il  s'est  levé  le  jour  même  de  l'opéra- 
tion, el  qu'il  a  pu  vaquer  à  ses  oceupntions,  h.  Paris,  k-  len- 
demain. 

J'ai  suivi  ce  malade  jusqu'à  ta  fin  de  1803;  je  lui  ai  passé, 
en  novembre,  une  bougie  n"  24.  La  dilatation  se  maintient 
ijone  parfaiteutent, 
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Observation  CXVÏ.  —  Rétrécissement  double,  opéré  en  vingt- 
cinq  secomfes  par  VèlecirolyHe  linéaire. 

C...,  boulanger,  vingt-sept  ans,  venu  du  tiépaplemenl  de 
l'AisnC}  le  18  mars  1803,  est  maladf^  depuis  sept  ans,  épotjuc 
&  laquelle  il  a  contracté  une  blennorrhagie  dont  IWoule- 
mont  n'a  jamais  cessé. 

Il  a  tait  toutes  sortes  de  traitements,  cl  il  s'est  adressé  k 
plusieurs  inf'decins.  Balsainîqtirs,  iiijrrlîons,  instillations, 
bougies  médicaraeiUeuses,  régime  sévère,  tout  a  été  em- 
ployé, mais  en  vain. 

L'état  moral  est  déplorable,  et,  plusieurs  fois,  C...  a  été 
sur  le  point  do  se  suicider. 

Examen.  —  Les  boules  exploratrices  font  constater  la  pré- 
sence de  deux  rétrécissements  de  1  millimètre  de  diamètre 
chacun,  et  situés  à  IG  et  17  centimètres  du  méat.  Ecoule- 
ment muco-purulent  (goutte  militaire).  Les  mictions  sont 
frôqucules;  l'émission  de  l'urine  est  lente  et  nécessite  de 
grands  efforts. 

Élcetrolyse  le  20  mars  dernier.  10  éléments  de  la  pile  de 
Gaffle  fournissent  M  milliampères.  L'opération  dure  vingt- 
cinq  secondes.  Bougie  u^  âî.  Légère  fièvre  dans  l'uprès-midi. 

Le  ft  mars,  bougie  n"  io;  le  malade  part  le  34. 

Il  revient  le  19  avril,  j'introduis  In  bougie  n"  25.  Etat  du 
malade,  parfait  sous  tous  b-s  rapports.  Kevu  le  âT  mai,  il  se 
déclare  entièrement  guéri.  Je  l'ai  revu  trois  fois  jusqu'en  oc- 
tobre 1893;  la  guérison  se  maintient.  Bougie  n^SS. 

Observation  CXYII.  —Rétrécissement  unique,  compliqué  de 
calcul  uréthraU  opéré  en  trente  secondes  par  Vélectrolyse 
linéaire, 

B..,,  négociant,  de  SaînI-Paul  (Brésil),  est  atteint  de  rétré- 
cissement blennorrhayi'P"'  depuis  sept  ans. 
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It  n\  a  pas  de  compHcalions,  les  urines  sont  claires, 
quatre  mictions  par  jour,  pas  ta  nuit. 

Il  existe  lieux  réln-cisacmcnts,  nyanl  chacun  1  millimètre 
de  diami'ire,  h  17  ri  18  centimètres  de  proPondeur.  On  sent 
nettement  que  les  buupies  explciratricos  exercent  un  frotte- 
ment sur  un  corps  dur,  ruRucux. 

Miction  lente  et  dilTlcilc;  quelquefois  l'urine  sort  poulie  & 
goutte. 

Electrolyse  le  âO  mars  dernier.  H  éléments  de  la  pile  de 
Gaifle  donnent  10  millianipr-ros.  L'opération  dure  trente 
secondes.  J'éprouve  qm'lqne  diflirullr  à  retirer  Vitislrumenl 
ù  cause  de  la  présence  dtiii  caL-ul.  llougic  n"  'ii, 

Aprt'â  l'opération,  le  malade  urine  avec  un  jet  considé- 
rable et  expulse  un  calcul  ur/llirnl  du  volume  et  de  la  forme 
d'un  grain  de  riz. 

Lt'gcr  ncr.in  de  ftcvre  dans  la  nuit.  Le  surlendemain  il 
vient  me  voift  je  passe  la  même  bougie. 

Entièrement  guéri,  il  part  pour  Chicago,  dans  tes  premiers 
jours  d'avril. 

1*03  de  nouvelles  depuis. 


Observation  CXVIII.  —  I^étrêrissemenf  multiple,  opéré  en 
diX-sept  secondes  par  Vi-lectrolt/se  linéaire. 

U...,  quarante-trois  ans,  de  Tounoing  (Nord),  m'est 
adressé,  le  21  avril  1893,  par  lot)'  Ciidcuu. 

Blcnnorrhagio  il  y  a  dix  ans;  l'écoulement  a  duré  six 
mois.  Les  mictions  sont  devenues  de  pins  en  plus  dilTicilea  ; 
il  avait  la  goutte  mililaire.  Depuis  queli|ucs  jours,  il  urine 
goutte  h  goutte.  La  veille  de  son  arrivée,  il  a  été  pris  d'une 
rétention  d'urine,  et  la  vessie  a  dû  être  vidée  par  son  mé- 
decin. 

Le  malade  urine  six  fois  pendant  le  jour  et  doux  fois  pon- 
dant la  nuit. 
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Du  reste,  pus  de  coiiipliculions,  sanié  générale  bonne. 

Je  recoaDais  la  présence  de  trois  rclréeissements  :  le  pre- 
mier, mesurant  1  niilliinèlre  de  diamètre,  ïsirgc  au  niéal 
même  (je  le  débride);  ]e  deuxième,  situé  à  15  centïmiHresde 
profondeur,  a  I  millimèlre  de  diamètre,  et  le  troisitioie, 
mesurant  t  miUinulre,  est  h  16  cenlimt'tres. 

L'opération  de  réleclTOlyse  linéaire  a  lieu  le  ii  avril. 
6  clcmcnls  de  !a  pile  de  Gailfc  donnent  10  mîllianipi'res; 
l'opéraliou  dure  dix-sept  secondes.  Bougie  n"  22. 

Ni  sang,  ni  douleur,  ni  ticvrc  consécutive.  Le  malade  part 
le  â5  avril. 

Deux  mois  apri*s,  il  écrit  qu'il  urine  largement,  qu'il 
passe  la  bougie  n"  il^,  et  qu'il  est  tri>s  satisrait. 

Il  va  sans  dirt;  qne  l'asepsie  des  voies  urinaircs  a  été 
faite,  avant  el  après  l'opération,  couinie  chez  tous  les 
autres. 

Observation  CXIX.  —  Refrérisscment   muitiplc^  opéré  en 
quarante-dciLC  secondes  par  Cèlectrolyse  linéaire. 

Lenoir,  quarante-cinq  ans,  fonctionnaire,  vient  du  dépar- 
tement de  l'Indre,  le  23  avril  1893,  pour  se  faire  traiter 
d'une  alTection  cbronic]ue  des  voies  urinaires,  dont  il  ne 
soupçonne  même  pas  la  nature. 

Il  me  raconte  que,  depuis  vingt-cinq  ans,  il  a  un  écoule- 
ment qui  a  succédé  à  une  blcnnorrliagie.  Il  a  constamment 
taché  son  linge.  Depuis  longtemps  il  urine  goutte  à  goutte, 
avec  do  violentes  douleurs,  surtout  rn  hiver.  Il  a  en,  il  y  a 
six  ans.  une  hématurie  qui  s'est  renouvelée  il  y  a  six  mois. 
Ordinaircuu'ut,  la  miction  se  tenuine  purTémiitsion  de  quel- 
ques gouttes  de  âuug. 

Je  constate,  avec  les  bougies  ù  boule  exploratrice.  In  pré- 
sence de  six  rétrécissements  :  1*,  à  Tentréc,  2  millimètres; 
â^,  à  6  centimètres,  1  millimètre  1/2  ;  3",  â  8  centimètres, 
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1  millimètre  1/2  ;  4",  h  \i  centimètres,  1  millimùlrc;  îi",.à 
14  centimètres,  1  millimètre;  6°  enfin,  à  19  centimètres,  in- 
franchissable. 

Après  une  séance  de  cathétérisme  des  plus  laborieuses,  il 
m'a  été  impossible  de  faire  pénétrer  la  plus  petite  bougie. 

Lc!  lendemain,  après  un  bain  chaud,  j'ai  pu  faire  pénétrer 
une  bougie  n"  i,  que  j'ai  laissée  en  place  pendant  vingt- 
fjuutre  heures. 

l/oprralion  de  rélcctrolysc  linéaire  a  lieu  le  26  avril 
iK'JtH.  1â  éléments  de  la  pile  de  GailTe  donnent  14  mîttiam- 
prrcH;  Durée  de  l'opération  :  quarante-deux  secondes.  Lavage 
ftMOptique  avec  l'eau  boriquée  avant  et  après  l'opération. 

Douleur  très  légère,  quelques  gouttes  de  sang.  Vu  le  mau- 
vais état  de  Turèthre,  je  mets  une  sonde  à  demeure  pendant 
douze  heures.  Pas  de  fièvre  consécutive. 

Lc  lendemain^  j'introduis  une  bougie  n"  23;  le  surlende- 
main, je  passe  la  bougie  n"  2o.  Je  passe  la  même  bougie 
huit  jours  après,  avant  son  départ. 

OusERVATio.N  CXX.  —  Rélrêcisscment  multiple,   opéré   en 
vinyt-trois  secondes  par  Vèlectrohjse  linéaire. 

Le  samedi  3  juin  1893,  le  \)^  Goucl,  de  Paris,  m'adresse 
de  X...,  Agé  de  trente  ans,  et  atteint  depuis  six  ans  de  rétré- 
cissement uréthral,  de  cause  blennorrhagique,  comme  la 
plupart  des  rétrécissements  avec  accompagnement  d'écoule- 
ment muco-purulcnt  abondant. 

Tous  les  traitements  ont  échoué  contre  la  blonnorrhée  qui 
compli<iue  le  rétrécissement,  et  j'ajoute  que  l'état  moral  du 
malade  est  affecté  à  tel  point  qu'il  a  souvent  recherché  quel 
serait  le  moyen  le  plus  honorable  d'en  finir  avec  l'exis- 
tence. 

L'examen  du  canal  me  permet  de  constater  la  présence  de 
sept  rétrécissements,  ce  qui  nie  donne  une  fois  de  plus  Toc- 
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casiun  d'aflirmer  que  les  rétrécissements  multiples  sont  la 
règle  elles  rêlrécîssemeala  uniques  l'exceplion. 

Les  rétrécissements  de  notre  maltieurcux  malade  sont  ainsi 
échelonnés  le  long  de  son  canal  : 

Le  premier  siî'ge  à  quelques  millimèli*es  duméal  urinaire; 
le  deuxième  est  situé  à  9  centimètres  de  profondeur;  le  troi- 
sième à  10,  te  quatrième  à  15,  le  cinquième  il  16  l/i,  le 
sixième  à  18,  et  le  septième  à  19  centimètres. 

Ces  rétrécissements  sont  tous  très  étroits,  et  ne  dépassent 
pas  1  millimèlre  en  diamètre. 
Il  existe  un  écoulement  purulent  abondant  depuis  six  ans. 
L'opération  de  l'électrolyse  linéaire  est  fixée  au  lundi  Bjuin. 
10  éléments  de  lu  pile  de  GailTe,  fournissant  IS  milliampères, 
permettent  de  franchir  les  sept  rétrécissements  en  vingt- 
trois  secondes,  ce  qui  prouve  qu'ils  étaient  excessivement 
tendres. 

On  voit  par  la  rapidité  de  cette  opération  combien  est  vraie 
mon  obscrvutioji  à  prupos  des  rétrécissements  que  je  divise 
uniquement,  au  point  de  vue  thérapeutique,  en  rétrécisse- 
ments tendres  el  nHrécissemenLs  tiurs,  comme  je  l'ai  indiqtié 
dans  la  communication  que  j'ai  faite  û  l'Académie  de  méde- 
cine, sur  la  division  des  rétrécissements,  en  mars  1893. 

Quoique  mon  malade  soit  d'une  extrême  sensibilité,  et 
j'ajoute,  un  peu  pusillanime,  il  n'éprouve  aucune  douleur.  11 
n'y  a  pas  eu  de  sang. 

J*ai  fait  l'asepsie  de  l'urèthrc  et  de  la  vessie  avant  et  après 
ropéralion. 

Je  n*ai  mis  aucune  sonde  k  demeure,  précisément  h  cause 
de  l'extrême  sensibilité  du  malade,  qui  est  rhumatisant,  qui 
souffre  encore  d'une  soiatique,  el  qui  porte  les  traces  très 
évidentes  d'une  hydarthrosc  rhumatismale.  Jet  d'urine  très 
gros;  pas  la  plus  légère  fièvre  dans  la  journée.  ïlepos  au  lit. 
Dès  le  lendemain  je  pusse  des  bougies  jusqu'au  n"âl,  sans 
aucune  diflioult^?.  Tour  noire  malade,  cette  bougie  peutéLrc 
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considérée  comme  1res  grosse,  vu  qu'il  est  de  peUtc  Luillt; 
cl  r\Mc  la  vrr^JTC  n'est  pas  d'un  volunio  oonsidiTalile. 

Dès  le  *{  juin,  il  rrprcnd  sa  vio  urdiiiaire;  Lous  les  symp- 
tômes des  rêtrc'cissoiiieiits  uni  disparu. 

Je  dois  ajouter  que  la  ditutnlio[i  faite  par  les  bougies  a 
amené  un  piMi  d'écoulemenl  sanguin  ;  mais  il  n'y  a  pas  eu 
do  lièvre. 

L'écouIemonL  a  complolcmcnl  disparu^  sans  iraitcmeutt 
par  le  simiI  fiiit  de  l'opération. 

J'ai  revu  le  malade  eu  juillet,  elj'ai  pu  iutroduîre  la  bougie 
II*  22. 

Fin  Dovembrc  1B93,  j'ai  encore  ÎDlroduit  la  bougie  n"  SS. 

OusERVATioN  CXXI,  —  lictrécissemcnt  mufliple,  opéré  en 
dix-sept  secondes  par  Célectrolyse  linéaire. 

H...,  négociante  Béliers,  âgé  de  quarante -quatre  ans,  est 
atteint  d*uu  rétrécissement  blennorrhagiquc  dejiuia  environ 
vingt-cinq  ans.  Depuis  quelques  années  il  urine  goutte  à 
gouUe,  il  a  un  éeoulemenl  pcnriaiient,  et  on  a  tenté  plu- 
sieurs fois,  mais  vainement,  la  dilatation.  Il  a  consultt:  dans 
plusieurs  vilk's  des  départements  voisins,  où  on  lui  a  déclaré 
que  soQ  cas  était  très  grave  et  d'une  guil'rison  probléma- 
tique. 

Je  l'examine  pour  la  première  fois  le  l''*^  mai  18ît3. 

Je  Cdustaln,  à  l'iMiilrée  de  rurèlhrc,  un  rétréeissement  1res 
serré,  de  1  ceulimelre  do  long  environ,  et  admelttiul  seulc- 
nieut  la  bougie  n"  o.  A  15,  16  et  17  centimètres  de  prufon- 
deur,  il  existe  trois  autres  rûtréeissements  cxlréaieujciit 
fins,  que  je  traverse  avec  diMiculté. 

L'extrémité  de  ï'élecLrolyaeur  ne  pouvant  franchir  les 
points  rétrécis,  je  mets  une  bougie  h  demeure  jusqu'au  len- 
demain malin. 

Le  leudcmain,  toutes  les  prêoaulious  aseptiques  d'usage 
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étant  prisfs,  jp  procède  h  l'opùralion  Je  rélpclrolyRo,  pI  ta 
S('aiH'o  est  Icnniiiro  cil  ilix-sopl  scouiulL'a,  avec;  20  Miil!i:iiii- 
piTcs  fottniis  par  8  l'iéini'iils  de  lu  pile  de  Gaiire. 

Le  gland  élait  tellement  tuint'né  cl  enllammé,  que  le  pre- 
mier nUrécisscmeot  a  fourni  «pieliiucs  goulles  de  sang,  cir- 
constance qui  m'a  engagé  ù  inetLro  une  soude  h  demeure 
pondant  viji^l-<pjatre  heures. 

Le  len<li'main  de  l'opêraliiMi,  j'ai  ililalA  \o  ri''lrr'eîssemtMU 
jusqu'au  n"^  '1^,  et  le  malade  a  ['"  n^piirtir  pi>ur  ïtêziers  tu 
jiiur  suivant. 


OnsERVATioN  CXXU.  —   liéirécissemeiU  multiple^  oprré  e» 
trente  secondes  par  Cèleclrolyse  linéaire. 


B,.,,  soixante  einq  uns,  roumain  opulent,  nie  TaK  appeler 
le  3  mai  i  8113. 

Blennorrhagic  il  y  a  trente  ans,  ayant  cédé,  au  t>out  de 
trois  semaines,  aux  injeelions  de  nitrnle  d'argent.  Il  a  la 
goutte  militaire  depuis  trois  ans,  aprùs  avuir  cimlraetù  un 
léger  écoulement. 

Il  a  des  symptômes  de  rétrécissement  depuis  vinpl-liuit 
ans.  On  l'a  dilaté  plusieurs  fois,  mais  la  récidive  se  fuit 
rapidement.  Après  un  frisson  ayant  suivi  rinlroJuetion 
d'une  bougie,  il  n'a  plus  voulu  en  introduire  et  le  rétrécisse- 
ment a  fait  'les  pragri's. 

Quoiqu'il  urine  goutte  h  goullo  depuis  trois  ans,  il  a  tou* 
jours  les  urines  claires.  Depuis  sept  à  huit  mois,  il  urine  de 
demi-heure  en  demïlieure  pendant  le  jour  et  d'heure  en 
heure  pendant  la  nuit.  Du  reste,  pas  de  compitcalions. 

L'opération  do  l'électrolysc  linéaire  a  lieu  le  i  mai. 
\\  éléments  i!e  la  pile  de  Gaiffc  ont  produit  15  milliam- 
p»*rcs;    l'opération   a  duré   trente   secondes.   Bougie  u"  âO. 

J'ai  eu  soin,  avant  l'opération,  de  faire  l'asepsie  des  voies 
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iiriiiaireâ  el  d'iiiscnsiliilisor  le  canni  avec  une  solution  de 
cocaïuc  au  30". 

Le  malade  a  urine  tinmt^diatemont  avec  un  gros  jet.  Ni 
sang,  ni  douleur,  ni  fit-vn^  consécutive. 

l)u  5  au  8  mai,  la  ditalation  a  élc  faite  jusqu'au  n'*  ai  de 
la  lIliiTc  Charritre. 

Le  0  mai,  h  la  suilc  du  calhôlêrismc,  It...  a  eu  un  léger 
acct'8  de  llèvro  urineuse.  Il  est  parti,  promellanl  bien  de 
passer  dos  bougies  Lous  les  qiitnKC  jours. 


OustBVATiON  CXXIII.  —  Rétrèciuement  multiple,  opéré  eii 
quarante-cinq  secondes  par  Vélcclrolijse  linéaire. 

P...,  Irente-Uuil  ans,  venu  de  la  Savoie,  descend  h  l'IitMel 
Windsor,  rue  de  Rivuli,  le  28  mai  \m. 
•  FreinilTc  blennuriiiagie  il  y  a  seize  ans;  il  en  u  eu  plu- 
sieurs depuis.  L'écoulement  de  la  première  a  duré  Iroïs 
moi».  Il  y  a  six  ans.  il  a  eu  une  oreliite.  Les  .>4ynij)Li'i[iies  du 
rùlrécissemenl  ont  commencé  à  se  manifester  il  y  a  cjuinzc 
ans. 

Santé  bonne,  couslitution  vigoureuse,  ancnne  complication. 

II  y  a  quatre  rclréeissemcals  :  à  1  centimètre  du  inéal  uri- 
nairc,  ii  4,  à  0,  ii  iOcentimi-lres.  Le  premier  a  3  tuillimêtres 
d(^  diamètre,  chacun  des  trois  autreti  a  S  millimolres. 

L'upéiatiûu  de  l'èlcclrolyse  linéaire  a  lieu  !••  30  mai,  il 
rhùlcl  Windsor. 

J'insensibilise  le  canal  au  moyen  d'une  solution  de  chlor. 
de  cocaïne  au  30",  et  je  fais  l'asepsie  des  voies  urinaires 
avec  une  solution  d'acide  borique  à  3  p.  100.  10  élé- 
ments de  la  plie  de  Gaiffe  me  fourniâsuiit  12  milliumpiircs; 
l'opération  dure  quaranlc-ciuq  secondes. 

Ni  sang,  ni  douleur,  ni  lièvre  consécutive. 

Hepos  ix  la  chambre;  infusion  de  feuilles  de  pariétaire 
dans  la  journée. 
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Lo  londiimnin,  ililatntinn,  ainsi  qnr-  los  trois  joiirit  sui- 
vanls.  J'arrivB  au  n"  25,  et  Us  malade  pronml  de  ROtiliiiuer 
le  calh(^tt>risme  do  temps  eu  temps  aprcs  son  départ. 

Il  nt^M'it  i-inq  mois  après;  il  passe  des  bougies  el  la  dlta- 
talion  Ht*  maiulit'ut. 


OiisERYATiON  CXXIV.  —  Rélrévissement  unique,   opéré  en 
vingt  secondes  par  Vélectroly&e  linéaire. 

M...,  quarante  ans,  est  alloinl  de  rélrécisscmcnl  Idcimor- 
rhagiqiiu  dont  rui*ip:ino  rernonlc  fi  une  dizaîni?  d'années.  Il 
prrsoQlc  tous  les  symptômes  du  rélrécissemcnt,  mais  sans 
complicatiuns. 

I/fxnnicn,  pur  les  boules  cxptoralrires,  pcrmol  do  cons- 
tater l'existence  d'un  rrlrL^eisscmenl  unique  très  sorn^  sié- 
geant h  17  centimètres  de  profondeur  et  admettant  à  peine 
une  bougie  n"  5. 

l/opéralion  de  réli'clroUse  a  liou  le  56  mai  1803,  avec 
l'aide  du  l)^  Albert  Leblond.  14  éléments  de  la  pile  do  GaifTe 
D0U3    donnent   20    milliampt-rcs.   L'opération   dure    vîng 
secondes,  el   le  muludo  no  ressent   aucune   douleur.   El   ne 
s'écuiile  pas  de  sang.  On  ne  lut't  pas  de  sonde  à  demeure. 

Toutes  les  précautions  aseptiques  sont  prises  avant  et 
apn*s  l'opéralion,  eoninie  J'ai  l'habitude  de  le  faire  dans  tous 
les  eas,  el  eomme  Jt*  l'ai  décrit  plusieurs  fois. 

Par  précaution,  le  malade  garde  la  chambre  le  jour  de 
l'opération;  il  n'y  a  pas  ile  lièvre const^culive. 

ApK'squaraiïlc-liuit  licurcsde  repos,  je  commence  ii  intro- 
duire des  bougies  dilatatrices. 

J'ai  dit' plusieurs  fois  que  les  résultats  fournis  par  l'étec- 
trolyse  ré:*erveiit  parfois  ilos  surprises,  el  que  dans  certaines 
circonslnnces,  il  est  diftioile  do  faire  accorder  la  théorie  avec 
la  pratique.  L'action  de  rèlectrolyso  agil-eltc  sur  le  Itssu  du 
rétrécissement  par  une  simple  action  dynamique?  Toujours 
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est-il  que  rcxpêrience  m'a  dêmantré  que  l'emploi  des  bou- 
gies dilatalriccs  pcul  se  faire,  dans  l'iatcrël  du  malade,  biun 
entendu,  d'une  manière  difTêrcnle  de  celle  qu'on  a  coutume 
d'employer  après  riirrlliroloinie. 

Aprt^s  ropVrali^m  d<'  l'unHIirotomie  interne,  on  attend  un 
cerUiin  nombre  de  jours  avant  de  dilater, 

La  pratique  ma  appris  qu'on  peut  dilater  lrè«  effieacc- 
meiil ,  immédialenieut  après  l'opiTaliou  de  l'éleclrolyso 
lini^airc.  Quand  les  rôlrécissemcnlasonl  très  tendres,  commo 
danftie  cas  que  j'ai  eilt^  plusieurs  fuis  dans  ce  recueil  (malade 
opéré  en  quelques  secondes,  en  pn-scnce  du  I)*^  Ch.  Mauriac), 
comme  dans  celui  de  mon  premier  malade  opért^  h  la  cli- 
nique du  professeur  Uichet,  h  ï'Hùtel-Dieu,  comme  dans 
celui  de  M.  Ch...,  horloger,  op/'rî-  en  présence  du  D'  Pr-an, 
quand  ils  sont  très  tendres,  ji:  le  rrpèle,  on  peut,  h  la  rigueur, 
6c  passer  de  dilatation.  Les  malades  dont  je  viens  de  parler 
se  maintiennent  gutTÎt;,  quoiqu'ils  it'aienL  jamais  été  dilates. 

Hais  lorsqu'il  me  reste  qurdque  doute,  quand  le  rétrécis- 
sement n'est  pas  dos  plus  tondres,  on  quand  l'opération  de 
l'électrolyse  ne  me  donne  pas  une  dilatation  immédiate  suf- 
Osanle,  j'ai  recours  h  lemploi  des  hou^ries  ililatalrices.  Il  est 
certain  que  je  pourrais  m'en  abstenir  dans  plusieurs  de  ces 
cas;  mais  je  préfère  dilater  davantage  afin  d'obtenir  un  élar- 
gissement plus  ^'rniid. 

Chez  le  malad».'  qui  f;iiL  l\iL»ji?t  df.  cette  intéressante  obser- 
vation, j'ai  introduit  des  bougies  dès  le  surlendemain,  jus- 
qu'au n"21.  Le  deuxième  jour  j'ai  pu  faire  passer  les  ii""îi, 
i'ii  23,  24  et  2u.  Cette  dernière  bougie  a  provoqué  l'issue 
de  quelques  gouttes  di*  suuf;.  et  le  malade,  urinant  dans  ses 
veines,  selon  l'heureuse  expression  de  Maisonneuve,  a  eu 
dans  la  journée  un  accès  de  lièvre  urineuse  avee  frisson.  Je 
ferai  remorquer  que  la  Cèvre  a  fait  coaiplèlcment  défaut 
après  l'opération,  et  qu'elle  s'est  montrée  seulement  après 
un  calhétérisme  nynnl  provoqué  un  écoulement  .sniiguin. 
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fppès  quaranlc-huil  heures  de  repos,  j'ai  inlroJuit  les 
mêmes  boiigiea,  el  le  Iraitement  s'esl  trniivé  tcriniiié. 

Esl-il  nécessaire  de  dire  que  les  sym|jlonu's  du  rélréeisse- 
meut  ont  complôtemenl  disparu  et  que  le  malade  se  trouve 
entièrement  guéri  ? 

J'ai  reçu  le  malade  le  SI)  octobre  suivant,  j'ai  pass^  la 
bougie  n"  â4  avec  une  grande  racililé. 

Kn  somme,  ce  rclrcTi.  opriv  b*  2U  mai,  a  été  guéri,  et  a 
repris  ses  oecnpations  le  1'' juin  î^nivant. 

Le  malade,  revu  plusieurs  mois  apn>s,  avait  eonscrvù  sa 
dilatation.  Il  n'avait  reçu  une  bougie  qu'une  fois. 


Odsshvation  CXXV.  —  Rétrécissement  bîcnnorrhagique 
multiple^  opéré  en  vingt-deux  secondes  par  Vélectrolyge 
linéaire. 

Un  boucher  de  Levallois-Perret  est  adressé  par  le  D^  Lon- 
gueville,  leâSmni  18ï)3. 

Cet  homme,  ù^é  de  viagt-huil  an^^,  a  été  atteint  de  blon- 
norrhagie  il  y  a  environ  six  ans.  Il  s'est  aperçu  des  premiers 
symptûiiiesdu  rétrécissement  il  y  a  plusieurs  années.  Depuis 
ti*ois  mois,  la  maladie  a  fait  des  progrès,  el  il  urine  goutte  à 
goutte. 

Apparence  de  belle  santé,  pas  de  complication. 

Urèthre  dans  un  état  déplorable  ;  je  trouve  sept  rétrécisse- 
ments dans  la  partie  profonde  de  la  région  spongieuse  et  dans 
la  région  membraneuse.  Ces  rélrceissements  sont  échelonnés 
«le  la  manière  suivante  :  le  premier  ji  H  centimètres  du 
méat,  le  deuxième  k  16.  le  (roisième  à  17,  le  quatrième  il 
17  i/f,  le  ctnquîi^me  h  18,  le  sixième  à  S3  et  lo  septième  h 
2o  centimètres^  la  verge  étant  tendue.  Je  dis  bien  23  centi- 
mètres, la  verge  étant  tirée;  j'ai  déjà  appelé  l'attention  sur 
la  longueur  considérable  de  rurèllire. 

Les  trois  premiers  rétrécissements  ont  1  diamètre  de  i  à 
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.^  niillinii  Urs;  les  Irnis  suivants  oui  1  aiillinil'lrc  svulenirnt, 
Ifi  (lernirr  est  presque  iiifran<^hissablc. 

Pré(;autions  ascptiijues  avant  ri  après  ropûraliûn. 

18  L'IètïR'uls  de  la  pile  de  Gaillf  me  douiic-nl  10  inilliam- 
pères.  L'oprralioïi  dure  vingt-deux  aecoiidfs.  J'iujecto  dans 
la  vessie  une  certain»  quantité  d'eau  Ijoriquéc,  que  le  malade 
urine  avoc  un  jet  si  gros  qu'il  déclare  n'avoir  Jamais  de  sa 
\ic  uriné  aussi  larftenieiil. 

Douleur  absolument  nulle,  pas  une  goutte  de  san^. 

J'inlroduis  la  bougie  n'*  25.  l'as  de  nèvre  consécutive. 

On  conviendra  qu'il  est  bien  diffi^^ilc  du  faire  accorder  ce 
fait  avec  la  (héorie.  J'ai  dilaté,  détruit,  si  l'on  jtréfnrp,  sepl 
rétrécissements  en  viagl-deux  secondes,  c'csl-à-dire  que 
clmi'un  des  points  rétrécis  a  exigé  trots  secondes  et  un  sep- 
tième de  seconde.  11  est  bien  difficile  d'admettre  une  dcs- 
Iruclion  cbimique  dans  un  tel  cas.  Il  se  passe  évidemmcnl 
dans  l'élcctrolyse  linéaire  quelque  chose  qui  ne  s'accorde 
pa3  coinplèlenienl  avec  la  destruction  cliimi(|nc  indiquée 
|>ar  Kl  théorie  de  la  galvano-caustie.  II  y  a  là  une  inlluence 
dynamique  spéciale  sur  laquelle  nous  ne  sommes  pas  encore 
Irès  bien  fixés. 


OusERVATiOM  CXXVI.  —  Rètrécis&emenl  mtUtiple,  opéré  en 
dix -neuf  secondes  par  CHectrofyse  linéaire. 

C...,  cini(uante-deux  ans,  ilr  Beauinnnt-lc-Uogcr,  vient 
me  consulter  le  14  juin  18'J3  sur  les  conseils  du  D'  Plaucl. 

HIennorrbagic,  il  y  a  vingt-deux  aus.  Fistule  périnéale 
depuis  buil  ans.  Il  \  a  trois  rétrécissements  :  ht  preuiior  est 
situé  au  méat  urinairc  et  mesure  o  miHimèlrcs  de  diamètre; 
le  deuxième,  à  8  centimètres,  a  3  niilliui'lres  de  diamètre  ; 
enfin,  le  troisième  mesure  1  millimèlre  de  diamètre,  il  est 
situé  h  Xi  cenlimèlrcs  du  méat  urinaire. 

C...  est  dans  un  état  moral  déplorable,  très  alTcclê  de  sa 
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situation.  Depuis  trois  mois  le  jet  d'urino  a  diminué  consi- 
dérablement; it  urine  presque  gouLif  il  goutte. 

L'opération  de  l'éleclrolyse  linéaire  a  lieu  lo  Î7  juin  : 
8  éléments  de  la  pile  de  OaiCTe  donnent  14  milliampôrcs; 
l'opéralion  duiv  dix-neuf  secondes. 

Ni  sang,  ni  douleur^  ni  fîi-vrc  eonséeutive.  Le  surlende- 
main, j'introduis  facilement  la  bougie  n*  tï.  II  pari  le  23. 
Pas  de  nouvelles  depuis. 


Obseuvation  CXXVII.  —  Hétrécissement  multiple.  Récidioe 
après  urélhroiomie.  Opéré  en  vingt-deux  secondes. 

M...,  trente-quatre  ans,  instituteur  à  la  Martinique,  se 
présente  à  nia  consultation  le  îï)  juin  1803. 

Ulennorrhagie  il  y  n  douze  ans,  IVcoulement  a  duré  huit 
mois. 

Rétréci  depuis  six  ans,  ce  malade  a  subi  l'opération  de 
l'uréthrotomie,  il  y  a  trois  ans,  à  Fort-dc-rrance.  Six  mois 
après,  récidive.  Du  reste,  pas  de  complieatiuns. 

Le  jet  est  trôs  fin  et  le  malade  ne  peut  uriner  sans  intro- 
duire une  fine  bougie. 

Huit  micLions  parjnur,  trois  la  nuit;  urines  trriutdes. 

Je  euiistale,  au  moyeu  des  Itoni^ies  à  boules  explm'ntrîces, 
la  présence  de  cinq  rétrécissements  :  le  premier  situé  à 
"centimMresdu  méat  uriuaire,  le  deuxième  à  0,  le  truisiênie 
il  It,  le  quatrième  à  Vô  et  le  cinquième  ù  1o  cent.  l/:î.  11  y 
a,  on  somme,  cinq  rétrécissements  péniens.  Les  quatre  pre- 
miers ont  un  diamètre  do  â  ii  3  niillimèlre?,  et  le  dernier  n*a 
qu'un  demi-millimètre  de  diamètre,  de  telle  sorte  que  je 
suiâ  obligé  de  mettre  à  demeure,  pendant  vlu^t-quatrc 
heures,  une  bougie  filiforme,  de  manière  à  obtenir  la  dila- 
tation préalablç  nécessaire  à  l'introduction  de  l'électro- 
lyscur. 

Ni  sang,  ni  douleur,  ni  fièvre  consécutive. 
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L'opération  de  l'êlectrolyse  a  lifii  le  20  juin.  6  iMûmenls, 
22  milliampires;  diirép,  viiigt-Ucux  secomlos;  buufîir  u"18. 
N'est-il  pns  remarquable  qu'on  putssOt  en  si  peu  de  temps, 
détruire  parrélectrolyse  un  aussi  grand  nombre  de  rèlrécis- 
scnicnls  ? 

Le  uialado  part  pour  un  voyage  et  doit  revenir  en  d^-cembrc. 

Obsurvatios  CXXVML  — Rcirccissemcnl  graine  opvré  tfn 
vingt-quatre  secondes  par  i'éiectrolyse  linéaire. 

Lp  28  juin  1Ki)3,  je  devais  partir  pour  liiarrilz,  lorsque 
vint  umî  dame  à  ma  clinique  we  pniT,  de  la  part  du  D'  Moi- 
zardf  d'opcrer  son  oncl*^  gravement  malade. 

Jo  dis  à  celte  dame  d'amener  le  malade;  mais  sur  son 
aflîrmatiou  (pril  iic  pouvait  quitli^r  sun  lit,  je  consentis  & 
aller  l'opérer  à  son  douiicile,  rue  de  Rome. 

Voici  le  biltcl  qu'elle  me  remit  alors,  billet  écrit  par  le 
malade  : 

t  Le  malade  a  été  hlessé  en  passant  la  sonde,  ce  qui  a  causé  une 
violente  inriammalion  et  ne  lais^ic  passer  l'uritic  que  goiiilc  à 
gonllc;  il  y  a  m£inc  eu  rétention  complùle  pendant  six  heures. 

<  Peut-on  opérer  sans  danjîor  dans  ties  fiomiilionsT  L'npérnllon 
cst-cllo  douloureuse,  et  durc-l-elli!  longtemps? 

«  Le  mala4lc  a  suixanlctroiâ  ans,  le  rùlrccisscmcnt  très  ancien,  n 

Millol,  c'est  le  nom  du  malade,  était  couelié,  en  proie  h  la 
lii-vrc.  Il  élaîL  d'une  [itUeur  et  d'une  maigreur  extrêmes,  ne 
ppcuanl  ûuiruuo  nourriture  depuis  plusieui*s  Jours,  souflTrail 
horriblement  pendant  la  mietion  et  urinait  goutte  h.  goutte. 

Depuis  un  ffrand  nombre  d'années,  il  s'était  adressé 
à  un  médecin  !*[)écialtste  qui  avait  voulu  pratiquer  la  dila- 
tation, mais  qui  n'avait  pas  réussi  &  cause  des  acct'^s  fébriles 
que  rinlroduelion  des  sondes  jiroduisait  chez  le  malade. 

Les  mictions  étaient  trrs  fréquentes,  et  l'urine  exhalait 
une  odeur  extrêmement  félido. 


Je  couHtalc  lu  présence  de  trois  rétrécissemenU,  dont  lo 
plus  profond,  situe  à  IH  cfulinirlrcs  du  ménl  ut'jnaire, 
ii'avaiL  pus  plus  d'un  dcnii-inilUmi-lrc  de  diamètre. 

Séance  tenante  je  fnîs  l'asepsie  de  la  vessie  de  rurr'thrc. 

L'Hsepsie  Plant  faite,  l'êlroitesse  du  r<Hn!'citisemL*nt  ne 
permet  pas  l'introduction  de  la  portion  conductrice  de  mon 
éleclrolyseur. 

Au  lieu  de  me  retirer,  j'insiste,  car  Je  dt^sirais  partir  le 
soir  mùme. 

Pour  fiiciliter  l'introduclion  de  mon  éleclrolyseur,  j'intro- 
duis succeâsivcincul  plusieurs  bougies  liliformcs,  et  j'atlends 
patiemment  pendant  une  beurc  qu'uu  certain  degrc  de  dilu- 
latiun  se  produise. 

Finalement,  riiislrument  peut  être  introduit.  8  éléments 
de  la  piledc  (iaiffcovec  un  couratitdf  lOinilliainporcs,  sans 
dimb'ur,onl raison  du rétn'ciss(?mculonvingt-qHalrc  secondes, 
sans  héuiormgie.  Je  passe  une  bougie  n"  l*i,  ne  voiitnnt  pas 
employer  un  numéro  plus  élevé,  afin  d'éviter  l'issue  ilu 
sang. 

J'inlroduis  de  nouveau  de  l'eau  boriquèe  dans  la  vessie; 
mais  le  malade,  trt's  ner\'cui,  ne  peut  pas  uriner. 

Sachant  par  expérience  fpic  colle  rétention  se  montre 
assez  fréquemment  apn*s  l'élcclrolysc,  je  conseillai  au  ma- 
lade de  placer  un  calaplasnte  sur  le  bas-ventre,  lui  aâsurani 
que,  sous  rinduence  de  la  chaleur,  la  miction  se  ferait  :  ce 
qui  eut  lieu,  en  effet. 

Je  partis  le  soir,  comme  j'en  avais  l'iutentioQ,  et  dcjmis, 
Je  n'eus  aucune  nouvelle  du  malade. 

J'étais  rassuré  sur  les  cunséqnenecs  de  nnm  opération, 
attendu  que  j'avais  rempli  sa  vessie  d'eau  boriquèe  el  que 
j'avais  la  certitude  qu'il  ta  rendrait  sans  larder  en  balayant 
le  petit  champ  opératoire. 


<juel  ne  fut  pas  mon  étonnemcnt,  ces  jours  derniers. 
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de  recevoir  la  visite  Je  .Mi!lol,  que  je  ne  reconnus  pas 
au  premier  abord!  H  était  si  chaiigê,  il  avait  si  lionm^ 
mine,  que  je  lui  fîs  répéter  son  nom  plusieurs  fois.  Il 
me  raconla  alors  qu'après  mon  départ  il  avait  largement 
uriné,  que  les  symplVimes  fébriles  avaient  disparu  le 
jour  même,  qu'il  avait  éprouvé  un  soulagement  des 
plus  remarquables,  et  (inalcmcnt  que  la  guérison  s'était 
faite  rapidement,  sans  qu'il  ait  eu  à  prendre  aucun  soin 
particulier. 

11  inc  raconta  que  le  D''  Moizard  avait  trouvé  le  résultat 
si  surprenant,  qu'il  lui  avait  fait  plusieurs  visites  pour 
constater  le  maintien  de  la  ^uérison. 

Je   fais   placer    Millot    sur  le   lit   d'opération  et,  le 
12   juillet,  je   passe,  sans  aucune  difficulté,  la  bougie 
a''  ID,  espérant  bien  arriver  au  n"  22  à  sa  prochaine 
visite,  qui  aura  lieu  dans  quinze  jours. 
Je  ne  l'ai  pas  revu  depuis. 

Si  ce  malade  n'avait  pas  été  éloclrolysé,  l'uréthro- 
tomie  interne  s'imposait,  mais  dans  des  conditions  désas- 
treuses. 

Je  me  demande  ce  que  serait  devenu  ce  malheureux, 
amaigri,  d'une  faiblesse  extrême,  ne  prenant  aucune 
nourriture,  si  on  Tavail  urélhrotomisé. 

Je  ne  saurais  fournir  un  exemple  plus  frappant  de 
l'innocuité  de  t'électrolyse  linéaire. 

ObS£«vation  CXXÏX.  —  Rétrécissement  unique  opéré  en 
quatorze  secondes  par  rêlectroit/se  linéaire, 

J*ai  dit,  en  plusieurs  circonstances,  et  Je  le  répi^le  encore 
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aiijuurd'hui,  quo  toutes  les  théories  sont  absolument  itnpuis- 
sinlcs  h  (Jôlruirc  un  fuit  bien  observa.  3v  vais  citer  ici  un 
fait  probaut,  une  lIo  mes  opérations  les  plus  rêceuLes,  avec 
lai]iielle  on  peut  réfuter  la  plupart  des  arguments  qu*ou 
pourrait  invoquer  contre  co  procédé. 

Un  représentant  de  commerce,  ûgé  de  trente  ans,  vient 
me  consulter  1p  "li  juilliH  dernier. 

Il  y  u  dix  ans.  il  a  eu  une  hlennorrhagic  dont  l'écoulc- 
menl  u  duré  un  an;  nouvelle  blcnnorrhiifrie  il  y  a  cinq  ans; 
IVcnuIenient  a  également  duré  un  an  environ.  Depuis,  goutte 
militaire. 

II  a  été  dilaté  par  le  D^  Wins,  do  Valenciennes,  avec  les 
bougies  Iténiqué,  en  décembre  t89â.  Durée  de  la  dilatati^m, 
un  mois.  Nutreconfrëre  commence  par  le  n'^  14  ;  passant  deux 
ou  trois  numéros  tous  les  deux  jours,  il  est  arrivé  au  a*'  30. 
La  récidive  a  eu  lieu  rapidement. 

L'examen  de  l'urèthre  me  permet  de  constater  la  pré- 
aencc  d'un  rétrécissement  de  1  millimètre  1/â  de  diamètre, 
à  14  cculimètros  du  méat  urinaire»  et  admettant  une  bougie 
ti"7. 

On  n*admettra  pas  qu'un  rétrécissement  spasraodîque 
peut  durer  cinq  ans;  on  n'admettra  point,  surtout,  qu'un 
confrère  de  la  valeur  du  D'^  Wins  ail  pris  la  peine  de  dilater 
jusqu'au  n''  3*J  un  rétrécissement  spasmodiquc.  On  n'accu* 
sera  pas  non  plus  mon  confrère  dû  Valenciennes  d'avoir  voulu 
favoriser  mon  procédé,  allemlu  qu'il  s'est  montré  hostile  ù 
l'éifctrolyso.  lorsque  le  malade  lui  a  parlé  de  s'y  soumettre. 
Bien  au  contraire,  il  a  fait  son  possible  pour  le  dissuader 
d»^  l'élcctrolysc»  n'ayant  aucune  conliance  dans  l'opéra- 
tion. 

Je  pense  donc  qu'il  est  bien  démontré  que  mon  malade 
avait  un  rétrécissement.  J'ajoute  qu'il  n'y  avait  pas  de  com- 
plications; la  miction  se  faisait  lentement,  avait  lieu  ■«ept 
ou  huit  fuis  par  jour,  et  les  urines  étaient  normales  comme 
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r|u;ilift''  cl  nunnlilé.  Cclftït  doHC  un  cas  parfailemoni  iilili- 
»uh\i'.  pour  cLuiJk'r  les  diverses  phases  Uc  mon  proccdc  opé- 
ratoire. 

Dès  le  Icndeoiain  uialiu,  je  me  rends  auprès  du  malade, 
el  je  fais  Tascpsic  de  la  muqueuse  urélhro-vésicale,  selon 
mon  habitude. 

Je  prends  alors  mon  électrolyseur  dont  la  portion  conduc- 
trice traverse  le  point  rétréci,  el  je  conduis  la  lame  mousse 
de  riiistrunient  jusqu'au  rélrécîsscment,  en  excri;anL  avec 
rextrémité  de  ['index  une  très  douce  pression. 

Au  bout  de  quatorze  secondes,  l'électrolyseur  avait  fran- 
chi le  point  rélréci  et  avait  pènt^trc  dans  la  vessie,  d'où  je  le 
relirai  inimédialr^meiil. 

L'opération  d'élcclrolyse,  qui  s'est  faite  si  rapidement,  a 
été  obtenue  avec  JO  éléments  de  lapitetleCinilTi'qui  ont  fourni 
20  inilUampères,  et  cette  upératiun  n'a  produit  aucune 
douleur,  à  tel  point  que  le  malade  a  dit  qu'il  s'y  soumettrait 
volontiers  de  nouveau. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  j*ai  dit  maintes  fois  au 
sujet  du  rapport  qui  existe  entre  le  nombre  d'éléments 
employés  et  celui  des  milliampi-res  fournis. 

L'opération,  cela  est  reconnu  par  runanimité  des  opéra- 
teurs, est  généralement  indolore;  mais  il  est  rare  qu'elle  le 
soit  d'une  façon  aussi  absolue  que  dans  le  cas  actuel.  Génè- 
ralcment,  le  malade  ressent  une  cuisson  dont  l'iolcnsilé 
peut  énormément  varier. 

Pas  une  goutte  de  sauR  uc  s'est  écoulée. 

K'est-il  pas  remarquable  de  voir  un  urèlhre  réti-éci  gagner 
16  ou  18  points  an  niveau  du  rétrécissimient,  el  cela  en 
quatoi-ze  secondes,  sans  qu'il  y  ait  elVusion  de  sang?  C'est 
ainsi  que  les  choses  se  passent  ordinairemenl;  les  cas  dans 
lesquL-ls  il  y  a  écoulement  sanguin  sont  souvent  ceux  ou 
l'ou  a  voulu  faire  pénétrer  une  grosse  bougie  après  l'opéra- 
tion. Dans  quch|ue3  cas,  je  serais  porté  à  croire  qu'i 
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les  bourgeons  ohnrnua  en  arrit're  du  pnint  rétréci,  car 
un  observe  souvent  î'issue  de  quetijues  gouUes  de  sang. 

Le  mnlado  a  gardé  le  lil  te  jour  de  l'opération.  II  n*a  pas 
eu  de  fièvre,  il  n'a  pas  soufTerl  en  urinant,  et  il  s'est  ali- 
menté comme  s'il  n'avait  pas  subi  d'opération. 

S'il  n'y  a  pas  eu  d'accidents  fébriles,  cela  LieuL  non  seule* 
inenl  ik  Tascpsic  de  la  muqueuse  urélhro-vésicale,  mais 
aussi  &  l'innocuité  de  l'opération  elle-même.  Il  n'a  pas  été 
nécessaire  de  mettre  une  sonde  ix  demeure  comme  dans 
rurtHhi*olomic. 

Le  lendemain  de  l'opération,  j'ai  iiilroduit  successive- 
nienl,  aprt?s  avoir  fait  rasepsie  de  l'urétlire  et  de  la  vessie, 
nvuat  et  après,  les  bougies  n*"  18.  10,  3t,  â3  et  ai.  Jq 
m'en  suis  teau  là,  bien  que  la  dilatation  obtenue  eût 
certainement  permis  l'introduction  des  bougies  n***  35,  ^6 
et  27. 

C'est  encore  1&  un  des  avantages  do  réteclrolyse  linéaire, 
de  pouvoir  dilater  luréthrc  dès  le  lendemain.  Tout  dernière- 
ment, en  examinant  un  candidat  qui  avait  pris  pour  sujet  de 
Uièse  l'électrolt/S€  linéaire  appliquée  au  traitement  des 
réirécissements  de  l'urèthre,  M.  Tillaux  disait  qu'il  ne  fal- 
lait pas  toucher  k  un  urëthre  dans  les  quinze  jours  qui  sui- 
vaient un  Irauniatiî^me  chirurgical,  à  cause  des  accidents 
qu'on  pouvait  provoquer.  M.  Tillaux  est  dans  le  vrai;  mais 
il  faut  excepter  de  ces  Iraumatismes  l'éh^ctrolyse  linéaire  qui 
ne  peut  être  comparée  aux  trauraalismes  ordinaires  ,  et 
après  laquelle  on  peut  impunément  dilater  l'urèthrc  dès  le 
lendemain. 

J'ai  recommandé  au  malade,  ainsi  dilaté,  de  passer  tous 
les  huit  jours,  jusqu'à  nouvel  ordre,  tes  bougies  a"*  20,  !21, 
ti.  23  et  24,  en  le  priant  de  me  tenir  au  courant  des  événe- 
ments. 

Pour  moi  qui  ai  une  grande  expérience  des  rétrécissements, 
j'aflirmo  que  ce  malade  esl  parfaitement  guéri  et  que  son 
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rétrccissemenl  ne    récûtivora  pas.    s'il    veut   de   temps   en 
teinpt»  passer  une  hougie  dans  son  urêlhre. 

B.  m'a  écril,  en  novembre  1893,  que  la  guûrison  se  main* 
lieulparraitcnicnt. 


OusERVATuis   CXXX.  —   Rétrécissement    multiple.    Goutte 
militaire.  Eleclrolyac  linéaire  en  quarante  secondes. 

Un  mililairo,  àg6  de  vingt-six  ans,  nû  îx  Lille,  vient  me 
trouver  le  G  septembre  1893  pour  ôlre  opéré  d'm»  rétrécis- 
sement. 

11  se  croil  îju;uruli]e. 

II  a  eu  une  pretiiièrc  blennorrhat^ie  il  y  a  liuil  ans  et  quel- 
ques autres  depuis. 

Il  a  netuf^llemetiL  In  poulie  militaire,  qu'il  conserve 
depuis  un  ^rand  nt>uibre  d'uuuôes,  cl  il  tacliL'  lorlemenl  son 
linge. 

Il  a  eu  l'hiver  dernier  une  cystite  qui  a  duré  deux  mois, 
avctî  dt;  vioIenlL's  doulfurs  de  hmiis. 

Il  offre  tous  les  symptômes  du  rélr)''cissement  cl  il  urine 
avee  un  jet  tr6s  lin. 

Son  nHrni'issement  el  l't'eouh'ment  ont  élé  traités  ii  l'hô- 
pital militaire  de  hi-.-iuvais  (188!)),  il<;  Itnucn  (I8'JI)  et  du 
Val-de-Gràce  (1805).  Après  avoir  été  dilaté  el  avoir  séjourné 
dans  chaque  hôpital  pi-riJanl  trois  mois,  II*  nHrérîssonientcsl 
revenu  unou  deux  muis  aprrs  chai|ue  truiteinerit. 

L'urtLhrc  saigne  facilement  pLiidant  rintrodufiion  des 
bougies. 

Examen.  —  Il  existe  trois  rélrécissemenls  :  le  premier, 
de  3  millimètres  de  diamètre,  est  situé  à  6  ccntimôtrcs  du 
méat  urinaire;  le  deuxième,  de  â  millimètres  de  diamètre, 
est  situé  h.  10  centimètres,  et  le  Iroisièmo  qui  n'a  que  1  mil- 
limètre de  diamètre  est  situé  à  12  centirtièlrcs  i]u  méal 
uriuaire. 
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L'opération  de  l'ôleclrolyse  linéaire  a  lieu  le  8  septembre  : 
10  êlùmeiils  tic  la  pile  île  CailTe  donnant  I'»  inilliamp^rcs  ; 
ropcnttoii  tiare  ({uaraute  becoiides.  On  passe  la  bougie 
M"  19. 

M  sang  ni  douleur.  Pos  de  fièvre  consécutive. 

Le  2i  si'ptembre,  on  passe  la  bougie  n"  2i. 

I.«*  24  orlobiv  on  passL-  If  n'  23;  réeonlenienl  a  beaucoup 
diiiiiiuié. 

Le  30  octobre,  bougie  n"  54. 


Observation  CXXXL  — lU'ttrciJSsemefit  multiple,  opéré  en 
vingt-huit  $econdeSt  par  félcclrolyse  linéaire. 

M...,  trente  ans,  vient d'Ajaccio  (Corse),  le  6  octobre  1893 
pour  se  faire  traiter  d'un  rêlrècisscmcnt. 

Blennorrliagie  il  y  a  dix  ans,  durée  de  réeoulement  trois 
mois.  Uu  un  après,  récidive,  puis  gouUe  militaire. 

■Il  y  a  Iroii^  ans,  on  lui  a  fait  la  dilatation  forcée,  dans 
son  paya  ;  récidive  rapide.  Deux  mois  apri-s  on  Ta  êleelro- 
lysê  et  on  a  laissé  la  lame  de  l\'leclroIyseureu  conlaet  avec 
le  rélrécissenirnt  pendant  vingt  minutes.  Récidive  très 
rapide. 

Efforts  considérables  pour  uriner.  Une  dizaine  de  mic- 
tions parjnur  ;  iiualrc  ou  cinq  pendant  ta  nuil.  Couliuualioa 
de  la  goutte  militaire.  Les  urines  sont  troubles. 

Depuis  un  moi.s,  il  ei^tcn  possession  de  la  syphilis,  et  son 
chancre  s'est  malencoatrcuseuicul  place  au-dessus  et  autour 
du  méat  urinaire. 

Il  y  a  trois  rétrécissements  d'un  niiltimètrc  de  diamètre 
environ,  séparés  d'un  intervalle  d'un  centimètre  et  situés  b 
15,  10  et  17  centimètres  de  profondeur. 

L'opération  de  rélcctrolyse  a  lieu  le  Hoctobre.  i4éléments 
de  ta  pile  de  tiailTe,  IG  milliampèri's;  durée  de  l'opération, 
vjngl-huil  secondes.  Uougi*j  n"  18.   A9ep^i(?  avaut  el  après, 
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Grandes  préoaulions  pour  éviter  rinoirultttioii  par  le  chancre. 
LùgîTe  €uiî*3on,  pas  Je  saug  ni  iIp  firvre  consôt-ulive. 

Le  malade  revienl  le  10  octobre,  je  le  dilate  jusqu'au  n'SO; 
il  revient  le  17  et  j'alleias  le  q°23.  U  part  le  18  en  promet- 
tant de  pasder  des  bougies. 

ÛBSERVATroN  CWXII.  — Rétrécissement  multiple  opéré  en 
soixante  secondes  par  Vélectrolyse  linéaire, 

M...»  quarante-deux  ans,  vient  de  Roubai.x  le  7  octobre  181>3. 

Blonnorrhûgie  il  y  a  une  vingtaine  d'auuûcs.  iJuréc  de 
l'écoulcnient,  six  mois.  Depuis,  li-coulenicnl  a  toujours  per- 
sisté, el  le  rétr(!'cissement  a  fait  des  progrî^s  sensibles.  Depuis 
plusieurs  mois,  il  n'urinnlt  que  goutte  à  goutte.  Il  y  a  trois 
semaines,  rôlcntion  complète  et  symptfimcs  d'un^mie. 
C'est  à  ec  moment  qu'il  m'a  été  adressé  par  le  D'  Strappard. 

II  existe  cinq  rétréctssemcnls  :  le  premier,  de  3  millimètres, 
à  l'entrée;  le  deuxii-me,  de  1  millimètre,  à  1î  centimètres; 
le  troisième,  de  1  millimètre  également,  à  14  ccnlimùlrcs; 
le  quatrième,  de  1  millimètre,  &  16  centimètres;  et  le  cia- 
quième,  de  I  millimètre,  Ji  20  centimètres  de  profondeur. 

i/éleetrolyse  a  lieu  le  10  octobre  :  10  éléments,  18  mil- 
liampèrcs;  durée  de  l'opérution,  seize  secondes.  Bougie 
n^ââ.  Repos  le  11  et  le  \t.  Le  13  cl  le  14,  dilntatitm  jusqu'au 
n"^  54.  Départ  de  Paris  l«  lîi  enlièrcmcnl  siilisfait  et  pro- 
mettant de  passer  des  bougies  tous  les  mois.  Ce  malade  n'a 
pas  eu  de  sonde  à  demeure,  il  n'a  pas  éprouvé  de  douleur 
pendant  l'opéralion,  il  n'a  pas  saigné  et  il  n'a  pa^  eu  de 
fièvre  consécutive. 


OcsERVATioN  CXXXIII.  —  Rétrécissement  double  opéré  en 
dix-sept  secondes  par  Vélectrolyse  linéaire. 

G...,  cocher,  vingt-quatre  ans,  17,  rue  de  Marignan,  se 
présente  à  moi  le  1.3  octobre  1803. 
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Honnc  santé,  vigoureux,  premier  degré  de  hernie  ingui- 
nale à  gauche. 

Blennorrhagic  il  y  a  sept  ans;  durée  trois  mois.  Premiers 
symptômes  de  rétrécissement,  il  y  a  cinq  ans.  Il  y  a  trois 
ans,  rétention  d'urine  qui  s'est  répétée  cinq  fois  depuis. 
Goutte  militaire. 

Sans  raison  apparente,  nouvelle  rétention  d'urine  le 
13  octobre  1803.  Il  est  resté  buît  heures  sans  pouvoir  uri- 
ner. 

La  sonde  n°  8  a  élc  arrêtée  h  16  ccnLimèlres  de  proruii- 
deur;  la  sonde  n**  6  a  pénétré  avec  un  peu  de  difficulté  et  la 
vessie  a  été  vidée. 

L'opération  de  l'électndyse  linéaire  a  Heu  le  14  octobre  ti 
3  heures. 

Avant  rop<>ration.  l'urt'thpe  examiné  pn-sentc  deux  rétré- 
cissements :  le  premier,  la  verge  étant  modérément  tendue, 
est  situé  à  15  ceutim^'tres  de  profondeur,  et  mesure  1  niillt- 
mëtre  cl  demi  de  diamètre.  A  un  demi-centimètre  plus  loin, 
second  rétrécissement  identique. 

10  éléments  donnent  to  milliumpùres.  Le  galvanomètre 
monte  à  20  pendant  l'opération  qui  n*a  duré  que  dix-sept 
secondes.  Légère  cuisson,  quelques  gouttes  do  sang  après  la 
miction. 

Le  malade  a  rendu  avec  un  gros  Jet  l'eau  boriquée  injectée. 
Bougie  t\'*  10. 

Au  moment  où  j'ai  relire  l'électrolyseur,  la  lame  de  col 
instrument  était  entourée  d'une  sorte  de  pulpe  rougeâtro 
doDl  le  poids  poul  être  évalué  à  50  centigrammes.  Comme 
j'avais,  ou  préalable,  lavé  l'urothre  et  la  vessie,  je  suppose 
que  cette  bouillie  est  un  mélange  de  sang  et  de  matière 
organique  détruite.  Le  même  phénomène  s'observe  dans 
presque  tous  les  cas  de  rétrécissements  tendres,  opi^-rés  rapi- 
dement par  l'éleclrolyse  linéaire. 

Ce  sont  bien  là  des  tissus  mortifiés  avec  une  extrême  rapi- 
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dilé.  PeiiUiii  bien  donner  h  ce  magma  sanguinolent  le  nom 
d'escimrc  ? 

Ilcpoa  à  la  chambre.  Infusion  de  rouilles  de  parîclaire.  Pas 
de  fii'vre  consécutive. 

Je  revois  le  malado  le  suricndeniain;  j'introduis  lu  bou- 
gie n"»  24. 

Il  reprend  son  service  de  cocher  le  17  au  matin. 

Trois  jours  après,  bougie  n"  26. 


OnsEiiv.vTiON  CXXXIV.  —  Rètrècisscmeni   dmihle^   tendre, 
opéré  en  quinze  secondes  par  tèlectroly$e  linéaire. 

Le  iO  octobre  1893,  \c  D'^Hcrvouet  me  fait  appeler  le  soir 
auprès  de  M.  Klicliabc,  atteint  de  riHenlion  d'urine  depuis 
trois  Jours.  Il  y  a  un  rélnxisscmcnl  infriiiichissablc  ;  aucune 
bougie,  aucune  sundonepcut  pèiit-tn-M*.  On  lui  a  fait  la  ponc- 
lion  de  la  vessie  le  malin,  et  on  a  retire  un  litre  d'urine. 

Le  rétrécissement,  qui  s'est  niaïufeslé  il  y  a  quatre  ans,  a 
fait  des  proj^rôs  insen.siblcs,  et  le  malade  it'a  rien  fait  pour 
s'en  débarrasser. 

Je  trouve  un  huriime  1res  souffrant,  très  alarmé,  saignant 
drpiii^  les  cathèli''ri.smes  t|ui  ont  été  praliqués  li*  matin  et 
la  vcilb'.  La  rèyiun  hyj>oga.strii|uc  est  soulevée  par  la 
vessie  pleine  d'urine.  Il  n'y  a  pas  de  fièvre,  maïs  le  ma- 
lade est  sans  uppêLit  et  duns  un  grand  état  de  surexcila- 
liou. 

A  rexamon  de  l'uréthre,  je  constate  la  présence  Je  deux 
rélrccissemenlB  :  le  premier  est  hilué  h.  17  centimètres  du 
méat  uriiiaire,  le  second  ii  l'J  centimètres.  Chacun  de  ces 
rétrécissemenlîicst  tellement  étroit  que  la  plus  petite  boule 
exploratrice  ne  peut  les  traverser. 

Après  (pielqui's  minutes  de  lî^tonnemenl,  je  parviens  à 
faire  pêaélrcr  une  hande  extrêmement  Une,  n*  5  de  la 
filière  CUarnèrc,  Celle  sonde  ii  [inur  but  de  vider  la  vessie 
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et  *le  dilaler  lêgèreraeiil  l'urèlhre  pour  le  préparer  k  l'opé- 
ration. 

Le  lendemain  matin,  npn>â  quatorze  heures,  jo  trouve  la 
vessie  vide  et  je  relire  la  sonde. 

Après  avoir  cocaïne  l'urètlire,  a.pvi's  avoir  fait  l'asepsie  de 
rurèthre  et  de  la  vessie  au  moyen  de  l'eau  boriquée  saturée, 
je  soumets  le  malade,  avec  l'aide  de  mon  eonfrère,  h  l'opé- 
ration de  l'clectrolyse  linéaire. 

Tout  étant  disposé  comme  de  contume,  je  prends  10  êlê- 
ments  de  la  plie  de  GuilTe  t^ui  me  d(.»nncnt  âO  mitliampères; 
l'opération  dure  quinze  secondes,  comptées  par  le  confrère, 
qui  avait  la  montre  it  la  main.  Introduction  d'une  bougie 
n-'SO. 

Le  malade  n'a  ressenti  aucune  douleur,  il  n*a  pas  saigné, 
et  il  n*a  pas  eu  de  fl^^vre  h  la  suite  de  l'opération.  Je  lui  ai 
conseillé  de  garder  lacliambre  le  jour  de  Topération,  de  se 
reposer  le  lendemain  qui  était  un  dimanctio,ct  de  reprendre 
ses  occupations  le  lundi  matin. 

A  partir  du  moment  de  l'opération,  le  malade  était  abso- 
lument guéri,  les  fonctions  de  la  vessie  étaient  normales. 

Jo  l'ai  revu  resplendissant  de  santé  le  4  novembre,  je 
lai  ai  passé  la  bougie  n"  24. 


Odskrvation  CXXXV.  —  Rétrécmemeut  unique,  compliqué 
de  gouUe  mifUaire,  opéré  en  vingl-qualre  secondes  par 
Vélectrolyse  linéaire. 

Celte  observation  cl  les  deux  suivantes  ont  été  recueillies 
pendant  l'impi^ession  de  ccl  ouvrage,  Elles  sont  si  remar- 
quables que  je  n'ai  pas  cru  devoir  les  passer  sous  silence. 

F...,  trente-quatre  ans,  de  la  Ferlé-sous-Jouarre,  vient  à 
Paria  le  12  décembre,  avec  des  symptômes  de  rétrécisse- 
ment tr^s  accusés. 

Il  est  malade  depuis  cinq  ans  et  son  rctrécisscmcnl  a  fait 
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des  progrès  conslanls.  Cependant  il  n'existe  aucune  complica- 
tion :  l'urine  esl  claire  cl  présente  les  qualilt-s  normales;  les 
mictions  ne  sont  pas  plus  rrcqucntcs  qu'à  Tétat  de  santé,  et 
le  seul  symptôme  consiste  dans  une  finesse  considérable  du 
jet  de  l'urine  et  dans  la  lenteur  de  rémission  de  ce  liquide. 
Ily  a  toutefois  une  goutte  militaire, 

L'urèthre  étant  examiné  avec  les  bougies  exploratrices, 
je  consintc  lu  présence  d'un  rétrécissnmrnf.  unique,  ce  qui 
est  fi»rL  mr**,  situé  à  17  crnlimrlres  du  incal  uriiioire.  Le 
souhrt'snul  de  la  houle  m'indique  que  le  rélrécisseuifnt  esl 
court.  Il  est  très  étroit»  et  l'extrémilé  d'un  éleclrolyseur 
ordinaire  ne  peut  y  pénétrer.  Son  diamètre  peut  être  évalué 
à  deux  tiers  de  inilliiiièlre. 

Le  13,  repos.  Le  14,  l'opération  d'électrolyae  linéaire  a 
lieu  à  dix  heures  du  malin.  J'insensibilise  la  muqueuse  uré- 
tlirale  au  moyen  dune  solution  de  cocaïne  au  30' ,  et  il  m'est 
impossible  de  faire  pénétrer  de  l'eau  boriquée  &  cause  de 
l'élroitesse  du  rétrécissement. 

Je  choisis  un  éleclrolyseur  à  extrémité  très  fine,  je  l'in- 
troduis dans  le  rétrécissement  et  je  mets  la  lame  de  l'ins- 
trument en  contact  avec  le  point  rétréci.  La  plaque  repré- 
sentant le  pùle  positif  éUnt  placée  h  la  racine  de  la  cuisse 
du  eùlé  gauche,  je  prends  10  éléments  do  ma  pile  à  courant 
continu,  avecicsqucisj  obtiens  1^  milliampéres. 

Vingt-quulrc  secondes  suffisent  pour  traverser  le  rétrécis- 
sement et  retirer  réleclrolyseur.  Il  n'y  a  pas  une  seule  goutte 
de  sang,  et  comme  douleur,  le  malade  a  ressenti  simplement 
une  légère  cuisson  à  la  cuisse,  au  niveau  de  la  plaqae. 

J'ai  introduit  di;  l'oau  lioriquêc  dans  la  vessie,  comme  je 
le  fais  habituellement,  et  il  est  arrivé,  ce  qui  s'observe 
quelquefois,  que  le  malade  n'a  pas  pu  uriner.  Cela  est  dû  h. 
un  spasme  de  l'appareil  musculaire  qui  entoure  la  partie 
profonde  de  l'urèthre  et  qui  esl  causé,  selon  toute  probabi- 
lité, par  le  courant  électrique. 
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'1.C  malade  a  gardé  le  lit  le  jour  tir  ropi'ralion;  il  n'a  eu 
aucune  fièvre,  et  il  a  pris  ses  repas  comme  s'il  n'tUail  pas 
malade. 

Le  Icntlemaiii  du  14  décembre,  j*ai  pu  introduire  succes- 
sivement, et  sans  faire  saigner,  les  bougies  n""  2i,  23,  24 
et  25. 

Uî  16  décembre  je  passe  les  bougies  25  cl  28.  Le  malade 
t^nillo  Paris  le  17,  absolumcul  guéri  de  sun  nHréci.ssL'ment. 
El  viendra  tous  les  mois  faire  constater  t'élal  de  sou  canal. 


OusERVATiON  CXXXVI.  —  Héirécissement  double,  opéré  en 
trente-cinq  secondes  par  i'électrolyse  linéaire. 

Scmpé  (Jean),  cuisinier,  quararite-qualrc  ans,  ne  h  Lux 
(Iluutca-Py rénées),  a  eu  une  blennorrhagic  il  y  a  iiuinze 
ans. 

A  la  suite  de  cet  écoulement,  la  goutte  militaire  s'est 
établie,  et  elle  dure  encore. 

Les  symptômes  du  rclrécisscmcnt  se  sont  montrés  insen- 
siblement. Il  a  eu  deux  rétentions  d'urine,  il  y  a  un  au  cl 
deux  ans. 

Aujourd'hui  te  malade  urine  avec  un  jet  très  fin,  souvent 
goutte  à  goulte.  L'urine  est  trouble,  laisse  déposer  une 
grande  quantité  de  mucus  visqueux,  et  répand  une  odeur 
fétidit.  Li!  malade  urine  toutes  les  heures  pendant  le  jour,  un 
peu  moins  la  nuit. 

Je  constate  la  présence  de  deux  rétrécissements  :  l'un  à 
16  centimètres  du  méat  urinairc,  il  a  1  millim*'tre  et  demi 
de  dianif^tre;  l'aulrn  à  IG  centimètres,  il  mesure  1  milli- 
mètre seulement  et  laisse  passer,  avec  quchiuc  ditliculté,  la 
bougie  n"  6. 

Lf.  malade  est  opéré  le  21  novembre,  îi  l'École  pratique, 
iimpliilliéAlre  Cruveilhier,  à  mon  cours  public. 

Après  avoir  fait  constater  atLX  assistants  l'existence  des 
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rétr^cisacmciils,  j'injêcln  une.  solution  de  cocaïne  dans  l'u- 
rèlhre,  el  je  fais  l'asi-psie  de  ce  conduit,  ainsi  que  de  la 
vessie.  Puis,  apr^s  avoir  placé,  comme  de  coutume,  le  p61c 
positif  sur  la  cuisse  et  le  pôle  nf'palif  dans  l'uiillire,  je 
preiidâ  là  èlémnnls  de  la  pile  k  courant  eoaliuu,  qui  me 
fourniaseut  15  tnilliampères.  L'opération  dure  trenlc-einq 
secondes. 

Pendant  l'opéralinn,  il  nt}  sVsL  pas  enroulé  de  sang,  et  le 
malade  a  atcusè  une  lègëre  sensaUtm  de  brûlure  dans 
l'urèthre. 

L'asepsie  de  l'urétlire  el  de  la  vessie  a  élê  faile  avec  Peau 
boriquéc,  que  le  malade  a  rejetèc  avec  un  gros  jet  devant 
l'auditoire. 

Je  l'ai  revu  le  13  décembre.  11  se  déclare  absolument 
guéri  de  son  rélréciascmcnl  cl  d'une  légère  goutte  militaire 
qui  l'accompagnaiL 

Le  Icndemaia  de  l'upérution,  il  a  eu  un  frisson,  et  il  a  clé 
retenu  au  lit  pendant  vingt-quatre  heures  par  la  fièvre  uri- 
neuse. 

J'ai  été  surpris  de  pouvoir  intruduirCf  sans  aucune  diffi- 
cullé,  une  bdugifi  n"  2H  dans  reL  urèlhrej  qui  n'admettait 
qu'avec  peine  une  bougie  n**  6. 


Les  trois  derniers  cas  de  ce  groupe.  s'éliiiL  inonlrés 
prosqut' simultanément,  sont  une  prouve  do  la  fréquence 
do  ces  rélréri?*siMtn'iils  içndi'cs  qui  peuvent  iMro  opt'Tés 
on  des  fraeliuns  de  minute.  Quels  que  sttiertt  les  argu- 
ments des  critiques,  ils  ne  [lurviendionl  jamais  à  détruire 
des  faits,  surtout  lorsqu'ils  sont  palpables  commi?  ceux-ci 
et  qu'ils  peuvent  élre  répétés  à  loisir  pour  convaincre 
les  incrédules. 
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Observitiox  CXXXVII.  —  Rétrécissement  multipU,  opéré  en 
irentc-quatrc  secondes  par  Cé(ectro(jfse  iinéaire. 

S....  pharmacien  à  Paris,  est  atlciot  de  rètréci&scmeiit  de- 
puis dix  k  iluuzc  ans.  Il  n'a  jamais  été  traité  sérieusemenl  ; 
mai»  les  symptùmeit  des  rétrécissements  ont  lait  de  leU 
pro^r^'s.  les  miction*  si>nt  devennes  lellemenl  |H*niMe3, 
qu'il  s'est  trouvé  dans  t'obiigatiun  d'avoir  recours  à  la  chi- 
rurgie. 

Kn  expU^ranl  l'arètlire,  je  constate  la  pn>scnce  dr  quatre 
rélrécisscmentâ  :  le  premier,  dont  le  diamètre  est  Je  3  mîl- 
limélres,  est  situé  â  4  cenlimMres  du  méat  urinaire;  le 
deuxième,  de  2  millimcLres  de  diamètre,  sicge  à  10  cenli- 
mètres  du  méat;  le  troisième,  ^itué  à  li  centimèLres  de 
profondeur,  a  un  diamètre  de  1  mitlimèlro  et  demi;  le 
quatrième,  enfin,  n*a  que  1  milliraèlre  de  diamètre,  et  siège 
à  15  centimètres  du  méat. 

11  n'existe  aucune  complication. 

l/opéralion  d'électrolysc  a  lieu  le  là  décembre  i803. 

Je  prends  M  éléments  de  la  pile  à  courant  continu  qni 
me  donnent  M  milliampères;  les  quatre  rèlrécissemcnts 
sont  Iravcrsés  en  Irenle-qualn*  secondes. 

11  n'y  a  pas  eu  de  sang  pendant  l'opéraliont  et  la  dou- 
leur s'est  liomèo  à  un  léger  picotement  dans  la  région  |x''ri- 
nêale. 

Avant  roi»crat)on  j'avais  fait  te  lavage  de  la  vessie  avec 
Tcou  boriquée.  Je  l'ai  répété  après  l'opération. 

Le  malade  a  gardé  In  chambre  ce  jour-là,  et  il  a  pu  sortir 
le  lendemain,  sans  subir  aucune  sorte  de  traitement. 

Il  s'est  produit,  comme  chex  Iour  les  malades  opérés  par 
l'éleclrolyse  linéaire,  un  phénomène  sur  lequrl  je  n*ai  peuU 
être  pas  assez  insisté  dans  les  obser^'otions  précédentes. 
Apres  l'opération,  chntiue  fois  que  le  malade  urine,  il  s'é- 
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coule  quelques  gouttes  de  sang  à  la  fin  de  la  miction,  au 
moment  des  dernières  contractions  de  l'appareil  musculaire 
qui  entoure  la  partie  profonde  de  l'urèthre.  Il  semble  que  ce 
sang  suinte  par  expression  au  niveau  du  point  opéré.  Ce 
suintement  sanguin,  qui  n'est  jamais  abondant,  persiste 
pendant  la  première  journée,  et  quelquefois  aussi  pendant 
la  deuxième. 

Le  surlendemain  de  l'opération,  j'ai  dilaté  l'urèthre  et  J'ai 
pu  introduire  les  n^31,  :â2,  23  et  24,  sans  aucune  difficulté, 
dans  ce  canal  qui  ne  pouvait  admettre  deux  jours  aupara- 
vant une  bougie  n°  6.  Le  lendemain  de  cette  dilatation,  le 
malade  reprend  ses  occupations  ordinaires. 

Comme  traitement  consécutif,  je  lui  prescris  le  passage 
des  mêmes  bougies  dans  les  premiers  jours  de  janvier,  et 
puis  de  deux  en  deux  mois  pendant  une  année. 


Après  avoir  parcouru  les  observations  du  groupe  pré- 
cédent, on  peut  se  faire  une  idée  de  l'opération  de  l'é- 
lectrolyse  linéaire  dont  il  convient  maintenant  d'exposer 
le  manuel  opératoire. 


CHAPITRE    IV 
MANUEL  OPÉRATOIRE    DE   L'ÉLECTROLYSE  LINÉAIRE 

On  comprenil  rimportanrc  do  ccchnpitre.  Los  irrégu- 
lariléa  commises  par  certains  opcpalours  sont  duos  à  ce 
qu'ils  ne  se  sont  pas  conformés  aux  procepies  du  manuel 
opératoire.  L*opéralion  de  l'électrolyse  linéaire  n'est 
certes  pas  entourée  de  grandes  difiicultés;  néanmoins  il 
faut  connaître  les  règles  oui  président  à  sa  bonne  exécu- 
tion. Il  y  a  également,  dans  ce  procédé  opératoire,  un 
je  no  sais  quoi  qui  ne  simprovise  pas  et  qui  s'acquiert 
par  l'expérience.  C'est  une  sorte  de  fîaif  chirurgical,  au 
moyen  duquel,  en  présence  de  tel  cas  donné,  le  chirur- 
gien adopte  tel  ou  tel  plan  de  conduite,  prend  tel  ou  tel 
autre  instrument,  etc. 

Je  décrirai  ici  :  la  préparation  du  malade,  le  manie- 
mcntdc  l'appareil  électrique,  la  manoeuvre  de  l'éloctrolv- 
seur,  les  soins  consécutifs. 

a.  Préparation  du  malade  —  Los  malades  qui  doivent 
subir  des  opérations  sur  l'uréthro  peuvent  être  préparés 
par  des  moyens  généraux,  c'est-à-dire  au  moyen  d'agents 
médicamenteux  inlrodujts  dans  le  tubr  digestif,  ou  bien 
par  des  moyens  locaux  agissant  directement  sur  les  voies 
urinaircs. 
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Moyens  f/t'néraux.  —  Ceux-ci    consislenl  en   balsa- 

Trii<|ucs  .nlininislrt^s  h.  rinl<^ricur,  on  sultslancos  spéciales 
Iflles  que  îsiilul  et  |n*cp;iralions  salolées,  naphlol,  elc. 
Il  me  iMirail  complètement  inutile  de  m'élendre  sur  ce 
sujel,  aliendu  qu'une  longue  expérience  m'a  démontré 
que  ces  raéilicaments  jouent  un  rAIo  fort  insignifiant  au 
point  lie  vue  tic  la  préparalion  des  malades.  Aucun  d'eux, 
ji^  raflirtne,  ne  rond  les  urines  ascpliques.  On  a  beau- 
coup exagéré  IcselTcls  du  salol  en  particulier. 

Les  urines  du  malade  qu'on  va  opérer  sont  septiques 
ou  aseptiques.  Aussi  cst-iJ  bon  d'imiter  la  conduite  de 
Paul  Uurlrloup  qui  analysait,  avant  d'opérer,  l'urine  de 
ses  malades,  et  qui  prédisail,  après  l'examen  bactériolo- 
gique, si  un  opéré  aurait  ou  non  des  accidents  fébriles 
consécutifs  à  l'opération.  11  meilait  une  sonde  à  demeure 
après  l'opération,  dans  les  cas  d'urine  sopLiquc,  et  il  n'en 
plafjaîL  pas  dans  lo  cas  contraire  :  je  n'oseraispasaftirmer 
qu'il  ne  se  trompait  jamais. 

Je  résume,  en  soinnie,  mon  opinion  vu  disant  qu'il  est 
parfailemcjit  inutile  d'administi-cr  à  un  malade  des  mé- 
dicanieiiLs  destinés  à  le  préparer  à  l'opération. 

Il  n'est  plus  d'usage  de  préparrr  lo  malade  par  un  pur- 
gatif, comme  on  le  faisait  jadis. 

Moyens  locaitx*  — Il  n'en  est  pas  de  même  des  moyens 
locaux  qui,  selon  moi,  ont  une  importance  considé- 
rable. 

C'est  par  l'emploi  méthodique  et  raisonné  des  moyens 
locaux  que  mes  opérations  ont  presque  toujours  cons- 
tamment une  issue  favorable. 
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/expérience  m'a  démonln''  qu'il  ost  nécessaire,  avant 
toute  intcrvonlion  «mns  run-llm»,  <\v  mellrcles  voies  uri- 
naires  dans  un  état  coin|iU't  d'asepsir. 

Il  est  corluin  que  quelques  malades  ne  peuvent  pas 
être  soumis  à  ce  traitement  local,  vu  l'élroitesse  deleurs 
rélrécissemenls  (tous  les  rélrécîssemonls  dits  infranchis- 
saliles  rentrent  dans  ce  cas).  C<^pondant^  si  on  veut 
prendre  le  temps  nécessairo.  on  peut  fain*  la  dilatation 
préalable,  et  aseplisor  ensuite  eoninu'  ilans  les  autres 
cas.  C'est  ce  que  je  fais  ordinairement. 

Mais,  lorsque  le  point  rétréci  admet  une  sonde  One, 
il  ne  faut  pas  manquer  de  faire  un  lavage  de  la  vessie, 
répété  deux  ou  trois  fois,  selon  les  cas.  Si  une  sonde 
ne  peut  pas  pénétrer,  il  faut  fairp  le  lavage  de  la  vessie 
sans  sonde  par  le  procédé  de  Vandeiiabeole,  après  avoir 
fait  uriner  le  malade. 

Dès  que  la  vessie  est  suffisamment  remplie  d'eau  bûri- 
quée  tiède,  à  4  p.  100,  ce  que  l'on  reconnaît  à  l'cxcilaltim 
des  nerfs  sensitifs  vésicaux  par  distension  du  réservoir 
autrement  dit  à  l'envie  d'urinL*r,  on  invite  te  malade  à 
vider  sa  vessie. 

L'eau  boriquée,  rejclée  par  Turèlbre,  lave  le  réservoir 
et  ]e  canal,  les  débarrasse  des  mucosités  et  de  Turine 
altérée,  et  rend  ainsi  la  voie  aseptique.  On  recommence 
jusqu'à  ce  que  le  liquide  sorte  parfaitement  clair. 

Four  laver  la  vessie  sans  sonde,  il  n'est  pas  besoin 
d'appareil  spécial.  Il  suffil  de  suspendre  un  réservoir  d'eau 
boriquéu  [bouteille,  vase  quelconque),  à  une  hauteur  do 
plus  de  fi'îO  au-dus>usdu  Lusisin  du  maliide.  Un  lubedc 
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caoutchouc  plongo  dans  le  réservoir,  ou  esl  aijajité  à  un 
roliincL  de  ctihii-ri  pur  son  cxlrôrnilc  supérieure,  tandis 
que  son  cxlrumilu  inférieure  s'adaple  à  une  somle,  plus  ou 
moins  rigide*  ouverte  à  son  extrémité  terminale,  comme 
une  sonde  à  uréUtrotoinic,  qu'on  introduit  dansl'urMlirâ 
à  une  profondeur  de  8  à  40  centimètres.  Avant  d'intro- 
duire la  sonde,  on  a  eu  soin  d'amorcer  l'appnreii  (c'est- 
à-dire  de  faire  descendre  l'eau  dans  le  tube)  et  de  com- 
primer la  (Kirtie  inférieure  du  lube,  avec  les  doigts  ou 
avec  un  instrument,  pour  ne  point  mouiller  le  malade. 
La  sonde  étant  introduite  dans  l'urètliro,  on  presse  forte- 
ment le  pénis  circulairemcnt  autour  de  la  sonde  et  on 
cesse  d'exercer  la  pression  sur  le  tube  de  c.aoufcliouc. 
Le  liquide  remplit  Turèthre,  le  distend,  et  finit,  en  exer- 
çant une  pression  toujours  croissante^  par  vaincre  la 
résistance  du  sphincter  vésical.  L'aljaissementdu  niveau 
du  liquide  dans  le  vase  indique  qu'il  pénètre  (i).  Dès  que 
l'envie  d'uriner  se  fait  sentir,  on  cesse  l'injection  et  on 
dit  au  malade  d'uriner. 

(le  lavage  peut  se  répéter  autant  do  fuis  que  cela  parait 
nécessaire. 

J'ai  parlé  do  l'oau  boriquée,  parce  que  ce  liquide  me 
paraît  remplir  parfaitement  son  rôle,  qu'il  a  une  action 
anodine,  et  que  je  me  suis  toujours  loué  de  son  emploi. 

L'eau   phéniquée  à  1,1000"  peut  remplir  les  mémos 


(I)  Chrx  ecrUins  malades,  on  trouve  une  rési<ttancc  pxcftpllniifielle  du 
ftphiiK'lcr  vé-*ii'aJ,  à  ici  iiniiit  que  le  liquide  ne  jiéiiâtru  pan  facilement 
dans  U  Tessiu.  Uaiiace»  cas,  je  fais  le  lavage  avec  une  »aiidc  ordinaire 
el  U  scriiiyuf,  lit,  »i  k*  lavut'*-'  ^-t  i^àv  li-Mp  ditlûciic*,  j'\  rûiiouce. 
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H  en  est  de  môme  de  la  solution  de  sublimé  à  1/2i)i)0 
ou  à  i/5000". 

Telle  est  ma  mani^^l'  do  préparer  le  malade  à  Topéra- 
lion  de  réleclrolyse  linéaire. 

Rétrécissements  infranc/tissabifs.  —  Lorsqu'un  rélré- 
Bissementnc  se  laisse  pas  pénétrer  par  les  petites  boules 
exploralrices,  ni  même  par  les  bougies  filiformes,  il  ne 
faudrait  pas  son^an'  à  pralif|uer  Félectrolyse  linéaire, 
parce  ijue  rextrémilé  libre  de  la  portion  conductrice  de 
rrdêctndy.seur  ne  franchirait  pas  le  point  rétréci.  Cela  se 
conçoit  puisque  celle  extrémité  a  \  millimètre  de  dia- 
mètre environ  cl  correspond  au  n"  4  ou  au  n"  5  de  la 
filière  Charrière.  Quand  on  sera  parvenu  à  faire  desélec- 
Irolyseurs  à  extrémité  plus  line,  on  dinunuera  le  nombre 
de  ces  cas  difficiles,  mais  on  ne  les  fera  pas  disparaître, 

cause  de  Tétroitesse  vérilablement  exlri'jncde  certains 
rétrécissemenls  sur  lesquels  on  ne  [murraît  pas  agir 
d'une  manière  efficace  avec  un  électrolyseur.  Je  renvoie 
le  lecteur  aux  observations  CXXXVIII,  CXXXIX  et 
plusieurs  autres,  où  il  pourra  se  rendre  compte  de  In 
patience  et  de  la  ténacité  nécessaires  pour  arriver  à 
franchir  un  rctrécissemenl. 


Observation  CXXXVUI.  —  IhHrécissemetil  infranchissable, 
L'èlecirohjseuv  ne  peut  t?tre  introduit.  Difficulté  du  cathé- 
téritme.  Finalement  l'élecirolyze  a  lieu.  Guérison  pertùh 
tant  après  trois  ans. 

Le  18  novembre  1800,  notre  savant  confrère  le  D**  Marié, 
df*  Paris,  m'adresse  le  nommé  Renault,  plombier,  Agé  de 
trente  uns. 
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L«  OMMe  «râle  goutte  à  gootte,  et  aotre  eoafrrrr,  pcn- 
lUal  de«x  léaMCf  de  callié4érïn»e,  n'a  p«  lurr  péoêtrer  U 
pliu  petite  kmmIc. 

Ot  hoflomc  est  malade  depuis  sepi  k  hiiit  an».  Il  alEnne 
o'aTotr  jamais  eu  de  bl^unorrhagie,  et,  «Toa  autre  c6té,  riea 
tt'aotorife  à  penaer  qu'il  s'agit  dans  ce  cas  d'an  rétrécisse- 
ment  Iraamatique. 

M  est  d'une  bonae  faatc  et  il  ne  fe  plaint  abâolument  que 
de  Iroutlcà  du  cvié  de  U  miction. 

11  urine  Coules  les  heures,  aree  une  (rrande  difficulté,  et  le 
plu«  Mfuvent  goutte  à  goutte.  La  nuit,  il  se  lève  fréqaem- 
Hient  pour  uriner. 

Je  constate  la  présence  d'un  rétrccissement  à  une  profon- 
deur de  17  centimètres,  la  verge  étant  tirée  pendant  la  roen- 
«uraLion.  CeM  donc  un  rétrécissement  qui  confine  â  la  por- 
tion mcnibraneu^c  de  l'urétbre.  Ce  rétrécissement  i^aigne  au 
ointoct  de  la  sonde.  C'est  ce  qu'on  appelle  un  rétK-cissement 
infranchÎ!)  sable. 

J'ui  esaâvé  une  trentaine  de  bougies  de  petit  calibre;  et  la 
séance  a  duré  trois  «[uarls  d'heure.  Aucune  bougie  n'a 
pénétré. 

10  novembre,  même  insucct-s;  séance  d'une  demi-heure. 
Le  iO,  le  21,  le  it  et  jusqu'au  i8  ilu  même  mois,  il  m'a 

été  impossible  de  faire  pénétrer  la  plus  [>ctitc  bougie. 

11  va  siins  dire  que  j'avais  eu  recours  à  lou.s  les  moyens 
adjuvants  (jue  lu  médeeiue  cunscillc;  j'avais  use  principale- 
ment de  bainK  et  de  suppositoires.  Je  n'ai  eu  à  lutter  que 
coriLn*  (|uelque8  petits  accès  fébrile:*. 

Le  28,  j'ai  réussi  k  faire  pénétrer  une  bouffie  n"  3,  en 
ayant  recours  au  procédé  suivant  :  la  veille,  j'avais  intro- 
duit une  bougie  n"3jusqu'ài  robstaelc,  et  je  l'avais  fixée  de 
tclN'  «nrlr  quo  sa  pointe  restai  en  contact  avec  le  rétrécis- 
sem^-jit.  Puis  j'avais  rccommandi!;  au  malade  de  chercher  à 
lu  fuire  p(!!nélrer  pendoiit  la  ntilL.  Il  réussît,  en  elTet,  et  il 
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est  veuu  me  retrouver  avec  sa  bougie  qu^tl  a  conâervce  pen- 
dant trois  Jour:^. 
Le  i  décembre,  j'ai  remplacé  le  11°  3  pai*  le  u"  o. 

Êiectrolyse.  —  Le  4  décembre,  le  malade  a  subi  l'opépa- 
lion  de  l'électrolyse  linéaire,  f.laicnt  présents  h.  l'opérnliou 
les  I)*^*  Marié,  médecin  du  malude;  Serge  Koulneff,  de  Saint- 
Pétersbourg;  Etienne  Marcdpoulos,  et  plusieurs  étudiants 
enuiédecini.'. 

Le  galvanomètre  de  la  pile  de  Chardin  étant  orienté,  je 
prends  10  éléments  qui  fnurnîssent30  milliampères. 

L'éluolrolyseur,  sous  rinllucnce  «l'une  pression  extrême- 
ment légt*re,  que  je  ne  saurais  évaluer  à  plus  delOO  grammes, 
a  fait  un  sillon  dans  la  substance  du  rétrécissement  en  une. 
minute. 

Lorsque  j'ai  éprou\'é  la  sensation  du  vide  produit  parl'ius- 
Irument  au  moment  où  il  a  franchi  Tobslacle,  j*ai  retiré 
l'électrolyseur  avec  une  grande  douceur»  sans  la  moindre 
traction. 

Le  malade  n*a  éprouvé  aucune  douleur;  il  n'a  pus  versé 
une  goutte  de  sang. 

J'ai  pu  introduire  séance  tenante,  cl  sans  dirGcutté,  une 
bougie  n"  â4. 

Après  l'opération,  j'ai  injecté  dans  la  vessie  du  malade, 
préalablement  vidéo,  300  j^rammes  d'eau  boriquée,  qu'il  n 
rendue  înimédiatcmcat  avec  un  gros  jet.  Son  élonnemciitu 
été  Ici  quil  a  été  sur  le  point  d'avoir  une  syncope. 

L'opéré,  i|ui  habitait  Halignolles,  est  parti  à  pied  et  s'est 
contenté  de  garder  la  chambre  le  jour  de  l'opération.  Je  n'ai 
pas  mis  de  sonde  à  demeure.  F'as  de  fièvre.  Le  malade  est 
guéri. 

Ce  malade  n'a  pas  subi  de  dilatation  coasicutive.  Je  lui 
ai  passé  une  bougie  n"  â3,  trois  fois  depuis  l'opération, 
pendant  un  an,  et  la  guérison  se  maintient. 


900 


TRAITEMEXT   DES    llfiTnÉCISSEÎlEÎÎTS 


—  J'éprouve  ua  cerlaÏD  orgueil  à  déclarer  que,  depuis^ 
dLv  ans  que  j'opère  des  rélrécissements  uréthraux  par 
réleclrolysc  linéaire,  je  n'ai  pas  encore  rencontré  un 
seul  cas  qui  soit  resté  absolument  împénétralle  aux  bou- 
ffies liliformes.  il  m'est  arrivé  d'opérer  par  l'éleclrolyse 
et,  par  couséi|uenl,  de  franchir  des  rétrécissements  que 
d'autres  chirurgiens  voulaient  traiter  par  l'uréthrolomie 
externe.  Je  me  suis  trouvé  deux  fois  sur  le  point  de  pra- 
tiquer la  m(>me  opération,  mais  je  l'ai  toujours  évitée  en 
redoublant  de  patience  et  de  persévérance  pour  intro- 
duire une  bougie.  Enfin,  j'ai  la  satisfaction  de  pouvoir 
dire  que  je  ne  me  suis  jamais  trouvé  dans  la  nécessité 
de  faire  l'uréthrolomie  externe  ni  la  ponction  de  la  vessie, 
malgré  le  nombre  considérable  de  rétrécissements  que 
jaieusà  traiter  (observ.  tiXX.VVlll,  C\XX1X  et  autres). 

OttSEBVATioN  CXXXIX.  —  Hètrccissement  infranchissable. 
Ponction  de  la  vessie.  Le  malade  refuse  l'uréthrolomie. 
Dilatation  préalable  pendant  quatre  jours.  Klectrolyse. 
Maintien  de  la  gucrison  depuis  trois  ans. 

Cavenne,  âgé  de  quarante  et  uu  ans,  chaudronnier,  de- 
meurant ù  MûiitmarLrc,  est  atteint  de  rétri^cissemcnt  depuis 
environ  treize  aii^. 

En  1883,  il  fut  dilaté  pur  Mallez. 

Le  rétrécisscmeul  revînt  peu  h  peu.  Il  allait  tant  bien  que 
mal,  jns(|u'à  c«  que,  un  beau  jour,  vers  lu  tîn  do  septenibre 
IHH'J,  il  tut  pris  d'une  rèteutîun  complète  d'urine. 

Il  entra  \v  30  septembre  â  l'hôpital  Laënnee,  à  Paris. 

Le  rélrêcissemeiil  était  tellement  serré  qu'aucune  bougie 
ne  put  être  iulroduilL',  et  le  cas  ^i  pressant  qu'on  lui  pra- 
tiqua la  ponction  de  la  vessie. 
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Après  la  |iouction,  li'  calhiilL-rismo  ne  rru^sil  pns  mieux 
qu'avant.  Deux  ou  trois  jours  aprûs,  on  lui  Jit  nrir  iioiivrlle 
ponction. 

Même  insucc^'s  du  cnthrUTistnc  après  celle  seconde  puuc- 
tion. 

Le  malade,  qui  ne  nianquo  pas  d*une  certaine  inlelligeuce, 
compronait  la  gravit<^  do  son  cas  ;  mais,  en  entendant  le 
chirurgic'ii  !ij.'iU'r  lu  quoslion  d'nrtHhi'ûtonïi»'  ^-t  hésiter  outre 
rurélhrûlomio  iiitenir  i*t  l'i^xlcrne,  il  «IciriundM  iàon  exeal  et 
sort  de  l'hôpital.  C'était  h:  11  octobre. 

13  ocfohre.  —  X...  se  présente îi  moi  ;  je  constate  un  n'tré- 
oissemontdiliniVanchissahle,  situé  à  16  centimètres  du  niôat 
urioairc. 

Après  uni:  longue  sêunce  de  cnthèU'risine,  je  purvien:^  il 
introduire  une  bougie  n"  1.  Le  nialailt^  peut  vider  sa  vessie 
f;<iutle  h  goutlc. 

17.  —  Je  remplace  la  bougie,  que  le  malade  a  conservée 
pendant  deux  jours,  par  le  n'  4. 

\\t.  —  Deux  Jours  apn;9,  le  malade  subit  l'opération  de 
réleclrolyse. 

Je  fais  l'asepsie  des  voies  nrinaircs. 

Le  galvanomètre  tle  la  pile  étant  orienté  et  un  aide  étant 
chargé  de  vérifier  le  nond>re  de  milliampères  indiqué,  j'in- 
troduis l'clcctrolyseur  dont  la  lame  de  platine  vient  s'ap- 
puyer sur  le  point  rétréei.  Le  pôle  positif  étant  fixé  au  pli 
de  l'aine  du  côté  gauelic,  et  le  négatif  étant  mis  en  coinmu- 
liicatiou  avec  l'électrolyseur,  je  prends  là  éléments  do  la 
pile  de  Chardin  (|ui  fournissent  13  milttojnpêres. 

L'instrument  est  apjjuyé  très  légèrement  sur  le  point 
rétréci.  Au  bout  do  deux  minutes  il  traverse  rapidement, 
sans  que  le  malade  aeeusi'  la  plus  lépère  douleur. 

L'opéraliou  s'est  faite  idj^dluim-nl  h  blanc,  sans  une  goutte 
de  sang. 

Après  ropérution.  J'ai  introduit  la  bougie  17  avec  facilité. 
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J'ai  l'nMiîlt*  înjccl'*  ^00  jiframmes  ilV-au  bnrî*]u<L't'  que  le 
maïado  a  rendue,  faisant  ainsi  l'asepsie  de  l'urètbre. 

IjO  malade  s'en  retourne  à  pied.  Â  partir  du  uiomeiil  de 
l'opiTalion,  il  a  uriné  rarement  et  non  à  cliaque  instant 
eoninic  autrefois  :  quatre  fois  le  jour,  deux  fois  la  nuit.  Il 
n'a  pas  eu  de  fièvre,  et  il  a  commencé  à  travailler  deux  jours 
après  IVipéraLiou. 

A  partir  du  10  novembre,  il  ne  se  Ifrve  plus  la  nuit. 

Il  revient  le  22  novembre.  Le  n"  54  passe  facilement;  le 
malade  peut  être  (îonsidéré  comme  complètement  guéri. 

Oepuis  celte  époque,  j'ai  passé  une  bougie  de  trois  en 
trois  mois,  plus  ou  moioa  régulièrement.  La  guérison  se 
maintient. 


—  Lorsqu'un  réiréeissemontj  dît  infraneliissiiïile,  se 
]irésï?iitt,',  j'introduis  la  boujiie  lilifurme,  e\.  je  la  fixe 
autour  du  g^land  au  moyen  d'un  lien  qui  ne  peut  blesser 
les  parties  niollos,  et  je  me  g-arde  bien  d'avoir  recours 
aux  fixateurs  de  sonde  en  caoutchouc,  qui  sont  souvent 
défectueux  et  qui  ne  remplissent  pas  toujours  le  but 
pour  lequel  ils  ont  été  construits. 

lin  f,'^6néral,  les  malades  s'itnugînent  qu'ils  ne  pour- 
ront pas  uriner,  ayant  le  canal  obstruô  par  une  bougie. 
Il  faut  leur  démontrer  que  c'est  là  une  erreur.  L'action 
dilatatrice  de  la  bougie  sur  le  canal  est  vi*aimenl  très 
ra[)idc  ;  une  heure  après  son  introduction,  le  malade 
peut  déjà  uriner  assez  librement,  et  la  facilité  de  la  mic- 
tion augmente  insensiblement.  Pour  éWter  la  sortie  de 
la  bougie  pendant  la  miction,  on  doit  prendre  les  deux 
précautions  suivantes  ;  i"  introduire  la  bougie  tout 
entière  et  la  fixiT  au  pénis  par  son  extrémité  (il  ne  faut 
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pâsTaisser  plus  de  2  cenïiinèlres  hors  de  rurôlhi'e); 
2"  recommander  au  malade  de  la  maintenir  fLxe  avec  ses 
doigts  pendant  la  miction.  Si,  malgré  ces  précaulions, 
la  bougie  vicnl  à  sortir  pendant  le  sommeil,  on  en  intro- 
duit une  nouvelle,  à  moins  que  l'extrémité  de  l'éleclro- 
lyscur  ne  puisse  déjà  franchir  le  rétrécissement. 

Règle  générale,  la  dilatation  est  suffisante  au  bout  de 
vingt-quatre  heures  et  l'opération  peut  ('ïre  pratiquée. 
Si  l'électrolyseur  ne  péni-tro  pas,  ce  (|ui  arrive  parfois, 
on  renouvelle  la  bougie  dont  on  augmente  le  diamètre 
et  on  attend  vingt-quatre  heures  de  plus. 

Il  est  exceptionnel  que  les  malades  ne  tolèrent  pas  les 
bougies  à  demeure.  Dans  ces  cas,  on  se  guide  sur  la 
sensibilité,  la  suscepliliitllé,  la  tolérance  du  malade;  on 
agit  lentement,  [lar  étapes,  pour  ainsi  dire,  on  lAtonne, 
et  il  est  vraiment  bien  rare  qu'on  ne  par\ienne  pas  à 
dilater  suffisamment  le  rétrécissement. 

L'urètbre  peut  donc  admettre  rexlrémilé  de  l'éleclro- 
lyseur,  soit  à  la  suite  d'une  dilatation  préalable,  soit  sans 
dilatation.  Les  voies  urinaires  sont  préparées  ainsi  que 
je  l'ai  dit  précédemment.  Avant  de  procéder  à  la  descrip- 
tion du  manuel  opératoire,  à  proprement  parler,  je  dois 
dire  deux  mots  relatifs  à  ranaigéste  de  l'urèlhre. 

Analf/i'sie  de  tnrèthre.  —  11  me  serait  bien  diflicile  de 
dire  pituiquoi  je  cherche  à  inseiïsibiliser  l'urèthre, l'opé- 
ration de  l'électrolysc  linéaire  étant  presque  toujours 
indolore.  Cependant,  quelque  légère  que  soit  la  sensation 
de  cuisson  éprouvée  par  le  malade,  je  pense  qu'on  doit 
toujours  cberclicr  h  la  supprimer  complètement.  Ce  n'est 
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pas  le  lieu  ile  rechercher  si  c'est  de  l'anesthêsie,  ou, 
comme  cela  est  prolialile,  de  l'analii^ésie.  Ce  qu'il  nous 
importe  de  savoir,  c'est  qu'on  peut  diminuer  ou  anéantir 
complMcment  la  sensiliililn  du  canal  au  moyen  d*une 
injection  de  clilorhydraLe  de  cocaïne. 

La  muqueuse  uréthrale,  conlrairement  à  celle  de  la 
vessie,  est  douée  d'une  ;^ranJe  puissancfi  d'absorption 
dans  toute  son  élendue.  Elle  peul  donc  absorber  les 
subslances  médicamenleuses  dissoutes  dans  Teau. 

Il  y  a  quelques  années,  je  me  servais  d'une  solution 
atiucusc  de  chjorbydratc  do  cocaïne  au  vingtiiime;  mais 
ayant  eu  quelques  rares  accidents  de  légère  intoxication, 
j'ai  modifié  la  sulution.  Si  mes  souvenirs  sont  fidèles, 
j'ai  eu  un  petit  acridcnl  dans  un  ciîntièine  des  cas. 

Une  fois,  il  s'agissait  d'un  jeune  homme,  de  constitu- 
tion délicate,  qui  s'était  introduit  une  solution  de  cocaïne 
dans  TurMlire,  sans  mon  autorisation,  cl  qui  l'avait  con- 
servée pendant  dix  minutes  environ  :  pîlUîur,  refroidisse- 
ment des  extrémités,  yeux  caves,  pouls  petit,  subdéli- 
rium,  tous  symplôniea  s'élant  dissipés  au  bout  d'une 
heure. 

Dans  une  autre  circonstance,  un  malade,  Agé  de 
soixante  ans,  fut  pris,  aprcs  l'injection  au  vingtième, 
d'angoisses  précordialcs  et  de  suirm-ation  (jui  durèrent 
une  demi-heure  environ. 

J'ai  vu  un  jeune  attaché  d'ambassade,  âgé  de  vingt 
ans,  être  pris  de  délire  quelques  secondes  après  l'injec- 
lioD  de  cocaïne  dans  l'urèthre  ;  ce  délire  dura  doux 
heures. 
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Oiei  un  facteur  de  pianos,  Tinjection  uréthralc  fut 
suivie  il'une  sueur  ahoiiilante  avec  grand  malaise»  nau- 
sées cl  même  vomisscmenls. 

Depuis  deux  ans  environ,  j'etnploic  une  solution  de 
chlorhydrate  de  cocaïne  au  trentième  et  souvent  au  i|ua- 
ranlit'^me.  Il  est  exceptionnel  de  constater  un  petit  malaise 
insignifiant^  que  le  malade  rapporte  toujours  à  l'action 
des  instruments  sur  l'uri-tUro.  iMais  dans  l'immense  majo- 
rité des  cas,  riiijccliun  uréthrale  de  cocaSne  est  aussi 
inolTensive  qu'une  inJ4>clion  d'eau  pure,  et  elle  se  borne 
k  produire  rïnsenslUilité  do  Turèthrc,  surtout  dans  sa 
portion  pénicnne.  Si  l'on  veut  obtenir  l'insensibilité 
dans  toute  la  longueur  de  lurèthre,  il  faut  porter  le 
liquide  à  18  centimètres  de  profondeur  avec  une  soude 
à  instillation. 

Pour  insensibiliser  rurèthre,on  remplit  de  liquide  une 
petite  seriiijfuc  ù  injection,  ctpendaiil  ijue  les  doij^'ts  de  lu 
main  gauche  appuient  les  lèvres  du  nu-al  urinaire  contre 
la  canule  ,  la  main  -Iroite  puussc  doucemeiii  le  [liston 
qui  chasse  le  liquide.  Pour  faire  pénétrer  la  solution. 
dans  la  profondeur  de  l'urèthre,  il  faut  presser  le  pénis 
contre  la  partie  inférieure  du  pubis,  comme  ai  on  vou- 
lait faire  rentrer  la  verge  dans  elle-mùmc. 

lue  minute  suffit  en  géiiéral  pour  obtenir  Tinsensi- 
biiité. 


b.  Opération  proprement  dite.  —  Le  malade  étant 
«insi  préparé  et  ropéralion  devant  commencer,  je  dois 
dire  quelques  mots  de  l'appareil  électrique  et  de  Toide 
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avanl  de  parler   du  point  iniporlaitt,  l'iiilrodurlion  île 
l'électrolysour  et  sou  modo  d'iiclion. 

Appareil  électrique .  —  Une  élude  des  piles  électriques 
.serait  déplacée  ici,  parce  que  leur  description,  fort  bien 
faile  ailleurs  par  des  hommes  plus  compétents,  est  sup- 
posée connue  des  médecins. 

Je  n'ignore  pas  que  si  l'éleclrolyse  linéaire  n'esl  pas 
préférée  à  rurélliroloiiiic  ïnlerne  par  certains  médecins, 
cela  lient  à  ce  qu'ils  n'ont  pas  assez  de  patience  pour 
veiller  h  l'entretien  d'une  pile  électrique.  C'est  regret- 
laide,  et  d'autant  plus  regrettable,  ijue  l'appareil  élec- 
trique nécessaire  à.  ropératiun  de  réiectrolyse  trouve 
siin  application  datia  le  traitement  d'un  certain  nombre 
de  maladies,  paralysies,  névralgies,  etc.  Les  appareils 
indispensables  pour  l'éteclrolyse  linéaire  sont  les  piles 
à  courant  continu. 

(Juelle  que  soit  la  pile  employée,  que  ce  soit  celle  de 
i'harJin,  de  (laifTo,  de  Léclanché,  de  Trouvé,  etc.  ;  qu'elle 
soit  au  bichromate  de  potasse,  au  chlorure  de  zinc,  au 
sulfate  de  cuivre,  etc.,  etc.,  il  faut  que  l'appareil  soit 
pourvu  d'un  galvanomètre  destiné  à  mesurer  Tintcnsité 
du  courant  électrique. 

Avant  de  commencer  Topéralion  il  faut  toujours  s'as- 
surer de  rinlég:riïé  de  l'appareil  électrique  cl  ne  l'appor- 
ter dans  la  chambre  du  malade  qu'après  en  avoir  fait 
l'essai. 

L'aide  chargé  de  cette  besogne  place  la  pile  à  proxi- 
mité du  lit,  et  oriente  le  galvanomètre  de  manière  à 
placer  l'cxtrémilé  aimantée  de  l'aiguille  sur  le  zéro,  puis 
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il  humecte  la  [ilaque  qui  Joil  Hvo  annli(|uée  sur  la  peau. 
AvanI  de  cominciicer  l'opéi-alion,  il  s'assure  île  nou- 
veau que  ra[>[)areil  foin: lionne,  en  mellant  en  contact 
les  deux  rhéophores,  co  que  lui  indiquent  les  osejllations 
de  Taiguille. 

Manœuvre  dt*  rêlectrohjseur,  —  Le  chirurg^ien  intro- 
duit alors  l'exlrémilé  conductrice  de  Téleclrolyseur,  et» 
s'il  a  quelque  habitude  de  Topération,  il  se  rend  facile- 
ment compte  de  son  parcours  dans  l'urMlire,  On  intro- 
duit rinstrument  Jusqu'à  ce  que  la  laine  vienne  s'appuyer 
sur  le  point  rétréci,  il  est  aisé  de  savoir  que  celte  lame 
est  arrêtée  par  le  rétrécissement  si  l'on  a  eu  soin  de  hien 
mesurer  au  préalaMr  la  distance  qui  sépare  le  méat  urî- 
naire  do  la  coarctatiuii. 

On  met  alors  l'éïectrolyseur  en  cuminunicalion  avec 
Vélerirode  négative  de  la  pile,  et  on  applique  la  plaque, 
(|ui  forme  lV7<?c/rôc/tf /3oW/ïi'^,  près  du  pénis.  On  pourrait 
la  placer  dans  la  région  hypogastrique,  mais  j'ai  pris 
l'haliiluile  tie  la  mettre  à  lu  racine  de  ta  cuisse,  le  plus 
près  possible  du  pli  de  Faine  et  du  scrotum,  en  ayant 
soin  de  ne  point  toucher  ce  dernier  (j'ai  remarqué  que 
la  plaque  déterminerait  facilement  une  escharc  sur  la 
peau  du  scrotum). 

La  main  d'un  d<>u\it>me  aidf  ou  mémo  celle  du  malade 
e,xer<;anl  une  assez  forte  pression  sur  la  plaque,  l'aide 
manœuvre  le  manipulateur  de  la  pile,  qu'il  fait  avancer 
insensiblement  en  comptant  exactement  le  nombre  de 
milliampt'res  indiqués  |Kir  le  galvanoIn^tre,  et  il  s'arrête 
à  10.  L'opération  commence  à  ce  moment. 
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Si  liï  inalailo  ne  ressent  absolument  aucune  iJuuleur,  on 
peut  augmenter  le  nombre  des  éléineiils  jusfju'à  1.1  ou 
20  milliampcreSy  pas  plus. 

L'opérateur  ne  doit  exercer  aucune  pression  ;  il  doit 
simpleraontinainlcnirrinstrument  contre  le  point  rétréci 
el  attendre  (|ue  l'action  élcctj'olytique  s'opère,  et  i]ue 
la  lame  ail  fianchi  le  rétrécissement. 

Il  serait  trop  long,  et  hors  de  propos,  je  crois,  de  par- 
ler ici  de  l'action  électrolyti<|ue  selon  les  variétés  de 
rélrécissemenls.  Je  réserve  ce  sujet  dont  je  parlerai  après 
avoir  décrit  le  manuel  opératoire. 

Pour  prouver  (ju'il  suflil  d'une  très  léfi;ère  pression 
pour  faire  l'éleclrolyse,  j'ai  fait  l'expérience  relatée  dans 
l'observation  suivante  : 

Observation  CXL.  —  Jiétrécisaement  multiple  éJectrolysé 
en  quatre  secondes  au  moyen  d'une  pression  de  cent 
grammes  exercée  volontairement  sur  Céleetrolyseur. 

En  mars  1H9],leD''Moutmarsoa,  dcSaiul-Muur-les-Fossés, 
près  Paris,  amtne  à  ma  clinique,  pour  être  électrolysé,  un 
homme  d'une  trentaine  d'années,  exerçant  la  profession  de 
tailleur. 

Le  malade  présenté  par  notre  confrère  a  trois  rétrécisse- 
ments :  le  premier,  de  o  tuillimùlres  de  diamctre,  est  situé 
h  15  centimôtrea  et  demi  du  méat  urinaire;  le  deuxième,  de 
'1  millimètres,  se  trouve  à  17  centimètres  de  profon<!cur,  el 
le  troisième,  de  t  millimètre,  à  18  cenlimûtres. 

Les  mictions  sont  régulie-res.  Il  y  a  eu  une  première  blen- 
norrtiagie  h  Tôge  de  dix-huil  ans,  et  quatre  ou  cinq  depuis. 
La  dernière  est  sur\*enue  il  y  a  quatre  ans. 

De  temps  eu  temps,  il  existe  de  la  rétention  d'urine,  et 
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quelquerois  le  malade  a  uriné  goutte  à  goutte.  Depuis  ()i>ux 
ans  environ,  il  tache  abomJnmmont  son  linpe. 

Pour  démontrer  k  son  m/decici  combien  est  peu  fondue 
l'objection  qu'on  me  fait  quelquefois  de  détruire  le  rétrécii)- 
sement,  non  par  IM-leclrolyse,  mais  pur  pression,  c'esl-ii- 
dirc  par  divuUion.  j'ai  eu  recours  au  procédt^  suivant  : 

Tout  L'tant  disposé  pour  pratiquer  l'ûpûraLidiir  et  réicctro* 
lyseur  étant  placé  dans  l'urèlhret  la  lame  de  platine  contre 
le  point  rétréci,  J*ai  suspendu,  au  nuiycn  d'un  fil,  un  puid^ 
de  renl  graitimes  à  l'exlrémilê  de  réleelrolyseur,  ft  j'ai 
maintenu  l'instrument  dans  la  direction  de  l'urètliiH;  avec  un 
tll  de  soie  très  mince.  Au  bout  de  quatre  secondes,  cVsl-à- 
dire  presrjue  instanlanémenl,  rêleclrolyseur  u  traversé  le> 
points  rétrécis  sous  celte  faible  pression  de  100  grammes. 

Le  malade  a  déclaré  n'avoir  senti  aucune  douleur.  Il  ne 
s'est  pas  écoulé  une  seule  goutte  de  sunjr,  et  j'ai  pu  inln>- 
duire  immédiatement  la  bougie  n"  23. 

Le  malade  a  rendu  avec  un  gros  jet  l'eau  boriquée,  que  j'ai 
injt'Clée  dans  sa  vessie  immédiatement  après  l'opération. 

L'opération  a  été  faite  avec  14  éléments  de  la  pile  h  cou- 
rant continu  de  Chardin^  qui  ont  fourni  ï'2  niilliampèreB. 

L'urèthre  de  ce  malade  avait  il  centimètres  de  longueur, 
la  verge  étant  dans  le  relâchement,  et  iO  centimètres,  le 
pénis  étant  tiré. 

C'est  la  première  fois  que  j'ai  constaté  une  rapidité  aussi 
grande  de  l'opération. 

J'ai  ou  iMjcasion  de  revoir  le  malade  le  17  juillet.  Il  avail 
recommencé  à  travailler  dès  le  lendemain  du  jour  de  l'opé- 
ration. Je  constate  que  son  urètlire  se  trouve  plus  large 
qu'aprirs  l'opération,  car  il  admet  facilement  la  bougie  n'  50. 
La  guérison  se  maintient  encore  aujourd'hui,  quoique]**  n'aie 
sondé  ce  malade  qu'une  seule  fois  depuis  l'opération. 
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—  En  même  temps,  on  a  les  yeux  fixés  sur  une 
niûiitre  pour  constater  la  durée  Je  la  séance. 

La  division  linéaire  du  rétrécissement  se  fait,  en  gêné-' 
rai.  sans  duuleur»  cl  sans  que  le  malade  s'en  apcn^oive, 
puur  ainsi  dire.  Comme  il  existe  souvent  plusieurs  rétré- 
cissements, j'ai  l'tiaLitudfi  de  pousser  la  lame  de  Télee- 
trolyseui*  jusqu'à  la  vessie,  d'où  je  la  retire  immédiate- 
ment pour  la  ramener  en  arrière  du  point  rétréci.  A  ce 
niveau,  la  lame  est  retenue  par  le  rélrécissemcat,  et 
aussi  par  laeonlractiondes  fibres  musculaires  de  l'urèllire 
que  le  courant  électrique  a  excitées  pendant  l'opération. 

Si  Ton  n'est  pas  haLitué  à  cette  opération,  on  éprouve 
la  tentation  de  retirer  l'instrument  avec  force,  comme  on 
le  ferait  dune  Ijoujri''  qui  siTiiît  forlement  retenue  par  les 
contractions  de  l'uri'thre.  Il  faut  hieii  se  garder  de  céder 
à  la  tcnlalioti;  il  faut,  au  contraire,  exercer  utic  traction 
aussi  légère  qu'a  été  l'impulsion  au  moment  où  l'électro- 
lyseur  a  été  introduit.  Il  se  passe  quelquefois  un  certain 
temps  (des  secondes)  avant  que  l'inslrument  puisse  dire 
relire. 

L'action  cliitniijut^  du  courant  électrique  s'exerce 
doublement,  d'avant  en  ai*rière  lorsque  l'instrument 
pénotrej  et  d'arrière  en  avant  loi^squ'il  sort. 

Il  va  sans  dire  qu'il  ne  faut  pas  retourner  l'instrument, 
et  qu'on  doit,  au  contraire,  le  maintenir  dans  la  même 
liri'çlion,  afin  de  ne  point  faire  un  sillon  de  sortie 
autre  part  que  dans  le  sillon  d'entrée;  autrement  dit, 
rînstrument,  en  sortant,  augmente  la  profondeur  du  sil- 
lon qu'il  avait  fait  en  pénétrant. 
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Il  sera  question  plus  luin  des  délrilus  ramenés  par  la 
lame  de  rinslrument,  et  provenant  de  la  désorganisation 
du  tissu  du  rétrécissement. 

L'aide  doit  continuer  à  maintenir  le  même  nombre  de 
milliarapères  jusqu'à  ce  que  rélectrolyseur  soit  retiré  do 
l'urètlire.  On  pourrait  craindre  Taclion  de  la  Urne  sur  les 
portions  saines  de  Turèthre;  mais  il  est  certain  t^ue,  dans 
le  court  espace  de  temps  nécessaire  à  la  sortie  de  l'inslru- 
menl.  il  ne  peut  se  produire  aucune  lésion  de  la  muqucusc/ 

L'opêralion  est,  en  général,  je  l'ai  déjà  dît,  indolore. 
Cependant,  le  malade  accuse  parfois  une  scnsalioti  de 
légère  brftiurc  au  moment  où  Télectrolyseur  franchit  le 
col  vésical.  Sous  le  rapport  de  la  douleur  de  l'opération 
du  rétrécissement,  voiri  ce  que  J'ai  observé  :  on  peut 
évaluer  à  îiO  p.  100  environ  les  malades  qui  ne  ressen- 
tent aucune  douleur,  ou  qui  accusent  une  sensation  de 
cuisson  à  peu  près  nulle;  quelques-uns  se  plaignent 
simplement  de  fourmillements  dans  le  canal,  ou  d'une 
légère  scn.salioii  de  Lrùluroi  il  y  eu  a  qui  n'éprouvent 
rirn  du  côté  de  l'urèthro,  mais  qui  accusent  des  picote- 
ments à  la  cuisse,  au-dessous  de  la  plaque  de  ziuc  dou- 
blée de  chamois.  On  constate  généralement  dans  ces  cas 
une  rougeur  de  la  largeur  do  la  plaque,  rougeur  ana- 
logue à  celle  qu'aurait  produite  un  sinapisme;  enliii,  on 
rencontre  exceplioniiellemeiit  des  malades  qui  soulTrenl 
véritablement  d'une  forte  cuissoïi. 

Voici  un  exemple  frappant  sous  ce  rapport.  Il  s'agit 
pourtant  d'un  sujet  extrêmement  sensible  et  redoutant 
les  bougies, 
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UiisEBVATioN  CXLI,  —  Hétrécissetnent  muUipic  opéré  cîi 
soixante  secondes  par  t'élecfrolyse  linéaire,  sans  dou- 
leur. 

Un  jeune  hummc  de  ving-six  ans,  L...,  faiâaiit  partie  de 
l'orcheslpe  de  TOpéra,  vint  me  trouver,  en  avril  1891,  de  la 
part  de  nua  excellents  confrères,  les  IV*  Simon  et  Com- 
pagnon, pour  être  traïli!'  U'unr^trécisâomenl  uréthral,  Jalanl 
de  dix  ans  environ,  el  ayant  îsuccédé  h  une  unHlirit);  ntui 
îioignce. 

Ce  malade  avait  eu  une  première  rélenlion  d'urine,  il  va 
trois  ans,  et  une  deuxième  quelques  mois  ajuvs.  Au  premier 
accident,  il  s'adressa  h  un  spécialiste  qui  évacua  la  vessie  au 
moyen  d'une  très  petite  sonde,  et  qui  conimeni;a  un  Iraïle- 
meiit  par  la  dilatation.  Lv  ra'alude,  un  peu  pusillanime, 
renonça  bien  vite  à  ce  traitement  qui  lui  occasitmnait  de 
vives  douleurs. 

Il  conserva  son  rétrécissement  et  vécut  tant  bien  que  mal 
jusque  dans  ces  derniers  temps.  Il  se  présenta  à  moi  le 
20  avril  1801,  urinant  fort  mal,  quelquefois  goutte  à  goutte, 
el  liY.s  fréquemment,  le  jour  coitnnc  la  nuîl.  L'urine  n'était 
pus  altérée. 

Oa  s'imagine  quelquefois  que  la  fréijucnce  des  mictions 
est  un  signe  certain  de  cystite.  Dans  un  graad  nombre  de 
cas,  il  n'en  est  rien;  la  fréquence  de  la  miction  tient  à  uu 
état  nerveux,  à  une  sensation  presque  permanente  dVnvic 
d'uriner  réilexe  dont  le  point  de  départ  est  dans  le  rétrécis- 
sement lui-même.  On  voit,  en  efîcl,  ces  sujets  vider  leur 
vessie  df!ux  ou  trois  fois  par  Jour  dès  que  l'opération  est 
pratiquée,  tandis  qu'ils  étaient  tourmentés  auparavant  par 
des  envies  incessantes  d'uriner. 

Examiné  au  moyen  de  l'explorateur  ù  boule,  L...  présente 
trois  réti'écisâementâ  :  l'ua  de  '6  millimètres  de  diamètre,  & 
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8  cenlimèlres  du  iiiéal  urinaire;  le  deuxième,  de  2  niilli- 
iiitîtres  de  diamètre,  à  14  cenliinèlres  du  méat,  et  le  troi- 
sième, presque  infranchisBable,  à  17  centimètres  environ.  Je 
parviens  avec  beaucoup  de  difficulté  à  introduire  une  nue 
l>OUgie  u**  3  de  la  filière  Ctiarrî^re. 

J'avai*»  la  certitude  de  guérir  ee  malade.  Le  samedi  55  avril 
fut  fixé  pour  l'opération.  Comme  le  rêtrécissemenl.  très  étroit, 
IIP  permettait  pas  l'introduetinn  de  la  fuie  portion  terminale 
de  l'éleclrolyseur,  il  fui  nécessaire  d'intruduire  préalable- 
ment une  bougie  liliforme  qui  resta  en  place  pendant  la 
nuit  du  vendredi  au  samedi. 

Le  samedi  matin,  une  légère  dilatation  s*élant  produite, 
j'ai  pu  procéder  &  l'opération,  qui  a  eu  lieu  en  présence  de 
H.  Mousson,  médecin  principal  de  la  marine,  de  M.  Loretle, 
cl  de  quelques  autres  assistants. 

Les  choses  ayant  été  disposées  comme  de  coutume,  le 
pùle  positif  il  la  racine  de  la  cuisse,  le  pôle  négalif  en  con- 
tact avec  réleclrolyseur.  et  la  pile  à  courant  oonlinii  étant 
mise  en  action,  J*ai  exercé  une  pression  extrêmement  duiice 
sur  rélpclrolyseur,  et  j'ai  eu  le  plaisir  de  constater  que 
soixante  secondes  ont  suffi  pour  franchir  les  points  rétrécis 
en  y  produisant  un  sillon  linéaire. 

Chose  remarquable  !  ce  jeune  homme,  très  craintif,  pusil- 
lanime même,  a  fait  l'aveu  de  n'avoir  ressenti  aucune  espèce 
de  douleur.  Il  y  a  eu  deux  ou  trois  taches  de  sang,  ce  qui 
n'a  rien  d'étonnunt  dans  ce  cas,  attendu  que  TunHhre  de 
L...  saignait  toutes  les  fois  qu'on  y  introituisait  une  sonde. 

L'ne  bougie  i\"  ifSde  la  filière  Charrière  passe  avec  facilité. 

De  l'eau  boriquée  h  3  p.  lOO  est  injectée  dans  la  vessie 
|»our  faire  l'asepsie  des  voi«8  urinairos.  Trois  scringuécs  de 
150  grammes  sont  introduites,  et  le  malade,  sortant  de  son 
lit,  expulse  le  liquide  injecté  avec  un  jet  de  la  grosseur  du 
doigt.  Sa  joie  est  telle  qu'il  se  jette  dans  mes  bras  en  pleu- 
rant. 
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àSuites.  —  Le  jour  môme  de  l'opération,  le  jeuoe  artiste  a 
gardé  la  chambre,  el  il  a  pris  ses  repas  comme  à  l'état  de 
saolé.  Il  n'a  uriné  que  deux  fois  dans  la  journée. 

La  nuit  suivante,  il  n*a  uriné  t^u'uno  fois.  Le  lendemain, 
il  s'est  lc%'é  comme  b.  l'élat  de  santé;  il  l'st  sorti,  et,  le  soir, 
il  a  repris  ses  rendions  à  rorcheslre  de  l'Opéra. 

Il  n'a  pas  eu  la  moindre  lièvre,  et  il  n'a  pris  aucun  médî- 
canicnt. 

^  Depuis  l'opération,  j'ai  vu  ce  malade  deux  fois,  le 
7  mai  el  le  âO  mai.  Je  ne  lui  fais  pas  de  dilatation,  per- 
suadé que  je  suis  de  la  guérison  définitive.  Le  7  mai,  je  lui 
ai  passé  la  bougie  'i'i  ;  le  SO  mai,  la  bougie  â4,  avec  facilité. 
Au  lieu  d'avoir  une  tendance  à  la  récidive,  le  rétrécissement 
opéré  se  dilate  davantage. 

Le  20  mai,  je  demandai  au  jeune  malade  de  m'expliquer 
en  quoi  consistait  l'amplioraliori  de  sa  santé.  <  Depuis  que 
je  suis  opéré,  dit-il,  je  suis  comme  autrefois,  en  très  bonne 
santé.  Je  mange  bien,  et  tous  ceux  qui  me  connaissent  me 
complimentent  sur  ma  bonne  mine.  Je  pisse  largement 
rapidement  et  loin.  Je  n'éprouve  plus  aucun  des  malaises 
d'aulrefois.  Ainsi,  lorsque  j'avais  une  éjaculalion,  je  souf- 
frais tellement  ii  la  base  de  la  verge  qu'il  m'arrivail  d'éviter 
les  rapports  sexuels,  tant  la  douleur  était  forte.  Depuis  six 
ou  sept  ans,  je  ne  pouvais  plus  me  livrer  à  des  travaux  de 
composition  ;  dès  que  je  m'asseyais,  j'étais  pris  de  froid 
aux  pieds,  j'avais  des  envies  fréquentes  d'uriner,  et  de  la 
rétention  d'urine.  Lorsque  je  buvais  un  verre  de  vin  ou  de 
bière,  j'éprouvais  les  mêmes  clTets,  el  cet  étal  me  rendait 
Irès  malheureux.  Depuis  l'opération  d'éleclrolysc  linéaire, 
tous  ces  malaises  ont  disparu.  * 

Depuis,  j'ai  vu  le  malade  qualre  fois:  il  se  maintient  par- 
faitement guéri  et  son  urëlhre  admet  toujours  le  n"  24,  que 
j'ai  introduit  en  octobre  1893,  c'est-à-dire  un  au  et  demi 
apn'S  lopêraliou. 
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En  général,  sauf  des  cas  particuliers,  dont  il  sera  ques- 
tion plus  loin,  l'opération  se  fait  à  blanc,  sans  qu'il 
s'écoule  une  goutte  de  sang. 

Je  parlerai  plus  loin  de  la  durée  de  ropéralion. 

L'opération  est  terminée,  passons  aux  soins  consé- 
cutifs. 


c.  Soins  consécutifs. —  L'éleclrolyseur  étant  retiré,  je 
procède  au  lavage  de  l'urMhre  avec  l'eau  horiquée,  La 
vessie  est  vide,  parce  qu'on  a  eu  soin  d'en  retirer  le  con- 
tenu avant  de  commencer  l'opération;  il  ne  faut  donc 
pas  attacher  d'importance  aux  envies  d'uriner  dont  se 
plaignent  quelques  malades  cl  qui  sont  dues  uniquement 
à  l'action  du  courant  électrique  sur  le  système  nerveux 
vésical . 

Si  le  malade  n'est  pas  d'une  sensibilité  exagérée  et  sur- 
tout s'il  est  jeune  cl  vigoureux,  il  est  préférable  d'intro- 
duire l'eau  boriquéedans  la  vessie  au  moyen  d'une  sonde. 
Il  rejette  ensuile  ce  liquide  par  une  véritable  miction, 
lavant  lui-même  son  urèthre  et  le  rendant  aseptique  en 
balayant  les  détritus  qui  se  sont  produits  pendant  l'aclion 
éleclrolytique. 

Jo  n*introduis  pas  toujours  une  sonde  pour  laver  la 
vessie,  soit  à  cause  do  la  grande  sensibilité  de  l'urèthre, 
soit  parce  qu'il  y  a  eu,  exceptionnellement,  un  peu  de 
sang,  soit  pour  toute  autre  cause,  par  exemple,  l'impos- 
sibililé  d'arriver  ù  la  vessie,  comme  cela  peut  s'observer 
après  une  intervention  quelconque  sur  l'urèthre.  Dans 
ces  cas,  j'introduis  l'eau  boriquéedans  la  vessie  au  moyen 
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(lu  siphon  dont  j'ai  parlé  plus  haut  en  décrivant  le  lavage. 
Ou  bien,  pendant  que  la  main  droite  pousse  le  piston 
d'une  seringue,  les  doij^ls  do  la  main  gauche  entourent 
le  pénis,  avec  assez  de  force  sur  la  canule  de  la  seringue 
pour  forcer  le  liquide  à  vaincre  la  résistance  du  sphinc- 
ter vésical. 

Lorsque  l'opéré  a  rejeté  le  liquide  de  l'injection,  on  lui 
recommande  expressément  de  ne  point  uriner  avant  plu- 
sieurs heures,  afin  d'éviter  que  la  plaie  élcctrolytique  ne 
se  trouve  en  contact  avec  l'urine. 

Si  l'opération  a  été  faîte  sans  qu'il  ae  soit  écoulé  do 
sang,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire,  il  est  inutile  do 
mettre  une  sonde  à  demeure,  et  il  suflît  de  recomman- 
der au  malade  de  retenir  son  urine  le  plus  longtemps 
possible  alîn  d'éviter  le  contact  de  l'urine  et  du  point 
opéré.  En  général,  les  opérés  retiennent  facilement 
Turine  pendant  [dusicurs  heures,  attendu  que  l'opération 
même  produit  chez  eux  une  détente  générale  et  une 
atténuation  dans  la  fréquence  de  la  miction. 

J'ai  pour  habitude  de  recommander  à  ces  malades  des 
boissons  délayantes  et  diurétiques  pour  étendre  l'urine 
et  la  rendre  plus  aqueuse.  J'obtiens  ce  résultat  avec  l'in- 
fusion de  pariétaire,  la  décoction  de  queues  de  cerises, 
le  lait,  le  santal  et  le  peptu-santal.  Il  est  très  excep- 
tionnel d'olservcr  un  accès  de  fièvre  après  cette  opéra- 
lion,  lorsque  le  malade  a  eu  soin  de  suivre  celte  pres- 
cription. 

S'il  y  a  eu,  par  hasard,  un  écoulement  sanguin 
quelque  peu  important,  je  mets  k  demeure  une  sonde 
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n^  44  ou  n*^  45,  et  je  la  laisse  en  place  de  quati'c  à  douze 
heures. 

J'adapte  à  la  sondo  uréthrale  un  tube  de  caoutchouc 
d'une  longueur  suffisante,  et  je  le  fais  plonger  dans  une 
bouteille  au  fond  de  laquelle  j'ai  mis  quelques  travers  de 
doigt  d'eau  phéniquéc.  La  bouteille  est  placée  prOs  du 
lit  et  le  tube  est  fixé  au  drap  avec  une  épingle.  Avec 
ces  précautions  le  malade  ne  se  mouille  pas,  on  ne  sent 
pas  de  mauvaise  odeur,  et  il  peut  faire  quelques  mouve- 
ments dans  son  lit. 

Dans  les  cas  rares  où  il  survient  un  acc6s  de  fièvre 
urineuse,  il  est  à  remarquer  que  cet  accj^s  est  moins  vio- 
lent et  de  plus  courte  durée  que  celui  qu'on  observe  à  la 
suite  do  l'uréthrotomic  interne. 

Dans  la  majorité  des  eus  le  malade  peut  reprendre  ses 
occupations  le  surlendemain  de  Topération,  mais  il  est 
plus  prudent  de  lui  faire  garder  le  repos  pendant  quel- 
ques jours. 

Avant  d'étudier  les  résultats  de  ropération^  je  dois  appe- 
ler l'attention  sur  un  certain  nombre  de  points  particu- 
liers, que  j'ai  négligés  à  dessein,  pour  la  clarté  du  sujet. 
Il  est  absolument  impossible  dahorder  les  diiTcrcntes 
questions  auxquelles  je  fais  allusion  sans  parler  en  même 
temps  de  la  nature  dos  rétrécissements  et  de  l'action 
intime  de  l'élcctrolvse. 


§  l*'.  —  Dttrée  de  l'opération. 


Lorsque  tout  est  préparé,  lorsqu'on  sVst  assuré  que  la 
pile  fonctionne  bien ,  lorsqu'on  a  rais  rélcclrolyseur 
linéaire  en  place,  la  laine  contre  le  point  rétréci,  l'aide, 
les  yeux  sur  une  montre,  fait  mouvoir  la  manette  du 
manipulateur  jusqu'à  ce  que  le  galvanomètre  indique 
10  milliampères. 

Ri>gle  générale,  si  le  pétrécisscnicntest  unique,  court, 
tendre,  Tinstrumenl  le  traverse  dans  un  laps  de  temps 
qui  varie  entre  trois  el  trente  secondt^s. 

Si  tes  rétrécissements  sont  multiples,  s'il  on  existe,  par 
exemple,  quatre,  cinq  ou  six,  et  qu'ils  soient  Londres, 
l'opération  dure  de  quinze  secondes  à  une  minute  et  plus. 

Il  arrive,  dans  les  cas  de  rétrécissements  multiples, 
que  l'un  d'eux  est  dur,  tandis  que  les  autres  sont  tendres; 
on  voit  fréquemment,  dans  des  cas  semblables,  que  les 
rétrécissements  tendres  sont  franchis  en  quinze  ou  vingt 
secondes,  landisque  le  plus  dur  arrête  l'instrument  pen- 
dant une  minute,  une  minute  et  demie,  et  souvent 
davantage. 

Il  y  a  des  rétrécissements  demi-durs  qui  e.vî^ent  pour 
être  vaincus  de  deux  à  trois  minutes. 
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On  comprend  (|ue  réiectrolyso  linéaire  doit  Hve 
impuissante  contre  certains  rétrécissements  dont  la 
dureté  est  parfois  considérable.  On  a  vu  des  chirurgiens 
briser  la  lame  de  l'urùthrotome  en  voulant  les  diviser. 

Comme  il  faut,  en  somme,  établir  une  limite  entre 
les  rétrécissements  tendres  et  les  durs,  j'ai  Thabilude  de 
ne  prolonger  Télectrolyse  que  jusqu'à  trois  minutes, 
réservant  pour  la  scarification  ceux  qui  résistent  plus 
longtemps. 

Voilà  quelques  considérations  générales  ;  mais  il  est 
utile  d'entrer  ici  dans  quelques  détails. 

La  question^  absolument  neuve.  n*a  Jamais,  que  je 
sache,  été  traitée.  Il  y  a  une  fort  bonne  raison  pour  qu'il 
en  soit  ainsi,  attendu  que  les  rétrécissements  ordinaires 
les  plus  fréquents  ne  déterminent  pas  la  mort.  On  a 
donc  rarement  l'occasion  de  faire  l'autopsie  de  ces  rétré- 
cissements. L'étude  analomo-patholo^ique  des  rétrécis- 
sements urêthraux  a  été  faite  sur  des  pièces  analo- 
miqucs  provenant  de  malades  ayant  succombé  à  des 
complications  graves;  il  s'agissait,  dans  ces  cas,  de  coarc- 
lations  vieilles  et  dures. 

Ce  n'est  pas  l'uréthrotome  tranchant  qui  jiouvait 
éclairer  les  chirurgiens  sur  le  peu  de  résistance  offerte 
|iar  le  tissu  des  rétrécissements  tendres;  la  lame  tran- 
chante incise  tout  ce  qu'elle  rencontre,  parois  des  rétré- 
cissements, sondes  repliées  dans  l'urèlhre,  plis  de  la 
muqueuse,  etc.  Ce  ne  sont  pas  non  plus  1rs  sondes,  en 
gomme  ou  en  métal,  employées  pour  la  dilatation  des 
rétrécisscmonis.  Avec  ces  sondes  on  savait  qu'un  rélré- 
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cîssement  étaîl  ou  n'élail  pas  dilatable,  mais  c'était  tout, 
et  ces  instruments  ne  sont  pas  assez  intelligents  pour 
donner  au  chirurgion  la  notion  de  la  structure  des  parois 
du  point  rétréci. 

J'indiquerai  plus  Juin  le  mode  d'action  intime  de  Télec- 
Irolyse.  En  parler  ici  serait  s'exposer  à  des  redites.  II 
ne  doit  être  question  dans  ce  chapitre  que  de  la  durée 
de  l'opération,  durée  ijue  je  vais  envisager  uniquement 
au  point  de  vut?  pratique,  laissant  de  ciMé  la  théorie. 

On  a  vu  plus  haut  que  le  nombre  d'opérafions  d'élec- 
trolyse  linéaire  réalisées  en  quelques  secondes  sont  extrê- 
mement nombreuses,  beaucoup  plus  nombreuses,  en  tout 
cas,  que  les  autre». 

Lorsque  ï'électrolyseur,  dirigé  par  ma  main,  a  franchi 
des  rétrécissements  multiples  en  quelques  secondes  sur 
mes  premiers  malades,  j'ai  d'abûiNl  étésur[iris,  et  j'avoue 
que  je  ne  pouvais  pas  m'imaginer  avoir  tlélniil  un  point 
quelconque  du  rétrécissement,  d'autant  plus  que  les  coarc- 
talions  uréthrales  possèdent  un  certain  degré  d'élasticité 
et  qu*il  est  possible  de  les  traverser  sans  les  diviser. 

Mais  lorsque  les  cas  se  sont  multipliés  dans  de  grandes 
proportions,  lors([ue  j'ai  acquis  la  conviction  que  le  rétré- 
cissement était  vraiment  opéré  dans  un  si  court  espace 
de  temps  et  que  je  pouvais  faire  pénétrer  de  grosses  bou- 
gies n'^'20  ou  22,  il  a  bien  fallu  nie  rendre  à  l'évidence 
et  constater  la  réalité  de  l'opération. 

Un  électricien  du  plus  grand  mérite,  complètement 
imbu  d'idées  théoriques,  au  talent  duquel  je  rends  par- 
faitement hommage,  le  D^  Tripier,  a  écrit  qu'iY  nesi  pas 
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posxtble  de  franc/tir  des  reirécissemenls  en  des  fractions 
de  minute  {VoUaïsation  itréthrale,  exlrail  de  la  Hevue  intcr- 
witionale  détectrothérapie,  1891).  Je  regrclle  ce  juge- 
ment prématuré  de  mon  éminent  confrère,  cl  je  regrette 
plus  encore  d'avoir  a  le  contredire.  Si  le  D'  Tripier  veut 
se  donner  la  peine  de  faire  lui-même  des  expériences  en 
se  servant  de  mon  éleclrolyscur,  il  ne  peut  manquer  de 
constater  les  mt^mes  résultats  que  j*ai  constatés  moi- 
même.  Qu'il  parcoure  les  ol»ser\'ationâ  du  paragraphe  6 
du  troisième  chapitre  de  cel  ouvrage,  ses  doutes  se 
dissiperont  peut-être. 

Georges  Gautier,  rédacteur  en  chef  de  la  lîevuc  intef- 
natiomile  cT électricité,  partage  (voir  année  1891)  l'opi- 
nion du  D'  Tripier,  Tandis  que  son  maître  déclare  impos- 
sibles les  opérations  rapides,  le  D'  Gautier  va  plus  loin 
et  déclare  que  si  je  triomphe  en  si  peu  de  temps  des 
rétrécissements,  c'est  que  j'appuie  fortement  sur  mon 
instrument  cl  que  je  les  opère  par  divulsion.  Il  dit  encore 
que  dans  le»  cas  où  j'obtiens  des  succès  durables,  il  y  a 
eu  erreur  de  diagnostic,  le  spasme  ayant  été  pris  pour 
une  cicatrice. 

Il  me  suffira  de  renvoyer  le  D""  Gautier  à  la  série 
d'opérations  faites  en  moins  d'une  minute.  De  plus,  je 
lui  dirai  qu'il  est  impossible  d'admettre  que  je  fais  de  la 
divulsion,  puisque  la  plupart  de  mes  opérations  ont  lien 
sans  douleur  et  sans  une  goutte  de  sang.  Si  c'est  là  de 
la  divulsion,  on  peut  dire  que  c'est  une  divulsion  léai- 
live  et  parfaitement  recommandable.  Du  reste,  j'ai  à 
revenir  sur  ce  point  dans  le  paragraphe  suivant. 


§  t.—  Mode  d'action  de  l'électrolyse.  Résistance  des  parois 
du  rétrécissement  A  l'action  électrolytique. 


A  la  suilf  th.'  nombrousiis  expCM-iL-nccs,  so  fundanl  sur 
le  mode  d'aciion  de  réleclrolyse  telle  <[ue  je  l'ai  décrite 
dans  les  premières  pages  de  cet  ouvrage,  Luigi  Cinisclli 
a  eu  le  premier  l'idée  d'établir  une  méltiode  do  cautéri- 
sation {{),  Tripier,  ayant  eu  la  même  idée  vers  la  même 
époque,  avait  adressé  une  note  à  l'Académie  des  sciences. 
Mais  comme  il  arrivait  second,  la  priorité  appartient  k 
Ciniselli. 

Voici  deux  lois  formulées  par  le  savant  italien. 

4"  Les  altérations  des  tisstts  orijaniqucs  produites  par 
le  courant  électrique  sont  semblables  à  celles  que  produi- 
sent les  caustiques  potentiels;  elles  ne  peuvent  être  expli- 
quées ni  par  une  exaltation  organico-vitale  ni  par  une 
action  calorifique. 

2*  Les  lois  chimiques  et  fobservation  démontrent  que 
les  altérations  des  tissus  sont  produites  par  l'action  chi- 
mique du  courant. 


(1)  DelV  azione  chimica  detV  elettnvo  sopva  i  teaxuU  organU'.io  tvcnti  e 
dette  sue  applicnzioni  atla  terapeutiva.  Doit  :  Car.  Lnij^'i  Ciuis4.'lli,  Cre- 
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Cinisellî  a  parfaitement  précisé  les  conditions  physi- 
ques de  sa  cautérisa tion  gaivano-c/ihnif/ne ;  (juiconque 
peut  en  faire  Tapplication. 

Tripier  (Anna/es  de  rélectrothérapiê,  t"  année,  1863) 
s'exprime  ainsi  page  63  :  «  La  galvano-caustique  chimique 
repose  sur  ce  fai(,  qu'étant  donnée  une  pile  founiissanl 
un  courantd'une  tension  suffisante  pour  opérer  ladécora- 
pusilion  des  cleclrolylrs  qui  font  partie  tli;  son  circuit 
extérieur,  on  obtient,  lorsque  iélectrolyle  est  un  corps 
organisé,  une  fschare  au  niveau  du  point  d'insertion  de 
chacun  des  points  des  électrodes.  > 

Le  même  auU'ur  signale,  page  71,  une  exaltation 
vitale  énergique  produite  par  le  courant  :  douleur  vive 
«t  prolongée  pendant  l'artion  du  courant  électrique, 
augmcnlalion  des  sécrétions  au  niveau  des  éioclrodos. 
vitalité  exallée  dans  les  pai'ties  voisines.  Les  éléments 
acides  et  alcalins  mis  en  liberté  par  le  courant  agissent 
&  la  manière  de  caustiques  faibles  dont  l'action  provoque 
une  réaction  vitale  d'autant  jjIus  .sùremiMil  «pi'ils  agis- 
senl  phisfenh'mj'Ml,  îamlis  que  les  caustiques  énergiques 
détruisent  rapideraeul  lus  lissus. 

Je  commence  par  déclarer  mon  încompélcnce  comme 
électricien,  mais  on  me  permettra  de  donner  mon  opi- 
nion comme  chirurgien. 

La  théorie  de  Ciniselli,  adoptée  par  Tripier,  ne  me 
paratl  pas  s'accorder  avec  les  faits.  Il  se  passe  bien  dans 
les  prufundeurs  de  l'urèlhre ,  pendant  rèU'ctrolyse 
linéaire^  quelque  chose  d'analogue  à  une  cautérisa- 
tion  par  action  chimique  ;  mais  comment  expliquer  la 
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possibilité   d'une    caulêrisatiun  en  3    ou  4  secondes  ? 

Si  l'on  |>aicourl  ies  observations  de  la  série  de  soixanle- 
cinq  opérations,  on  y  verra  que  l'éleclrolyseur  traverse 
rapid<'nient  le  rétrécissement  sans  la  moindre  impulsion 
de  la  part  du  chirurgien,  en  produisant  une  dilatation 
considérable.  El  si,  dans  quelques  cas,  on  ramène  avec 
Vinslrumenl  unr  bouillie  rougeMre,  sorte  de  magma 
formé  (le  déliris  organiques  et  de  globules  sanguins,  je 
dois  à  la  vérité  dt-  dire  que,  dans  la  plupart  des  cas,  l'é- 
leclrolyseur ne  ramène  aucun  débris. 

Je  n'ai  jamais  compris  ce  qu'on  entend  pai*  eschare 
dans  ce  genre  d*éleclrolyse.  Une  eschare  est  un  objet 
tangible,  cela  se  voit,  se  distingue.  S'il  y  avait  eschare, 
on  en  constaterait  l'tîxpulsion,  soit  complète,  suit  par 
fragmenta.  Rien  de  seaiblaLle  n'a  lieu,  et  dans  aucun  cas 
je  n'ai  eu  occasion  de  constater  une  expulsion  quel- 
conque de  débris  d'eschare.  D'auti'e  part,  je  viens  de 
dire  que  l'éleclrolyseur  (ceci  s'observe  surtout  dans  les 
rétrécissements  très  lendrcs)  ratuèiie  quelquefois  une 
certaine  quantité  de  débris  organiques,  bonnera-t-on  le 
nom  d'eschare  à  ces  débris?  Peut-être,  mais  ce  n'est 
pas  là  ce  que  l'esprit  conçoit  quand  il  cherche  à  se  repré- 
senter l'objet  désigné  sous  le  nom  d'escliai*e.  Ces  débris 
ont  été  examinés  au  point  de  vue  microscopique  ;  on 
n'y  a  trouvé  qu*'  îles  globules  sanguins  entremêlés  avec 
de  très  nombreuses  cellules  épilliéliales  provenant  évi- 
demment de  Turèthre. 

Je  conclus.  Pour  ma  pari,  je  ne  saurais  admettre, 
dans  l'éleclrolyse  linéaire,  une  cautérisation  telle  qu'on 


PAIl    L'ÉLECrnOLVSK    LINÉAIRE 


a8& 


la  conçoit  généralemonl.  Je  ne  puis  concevoir  uno 
action  caulérisante  tlans  l'espace  de  3  ou  4  secondes  ;  il 
faut  certainement  [)lus  de  leinps  pour  la  séparation  des 
acides  et  des  alcalis  sous  l'Influence  du  courant  élec- 
trique. Evidemment  laclion  intime  de  l'éleclrolyse  n'est 
pas  une  cautérisation,  c'est  une  action  chtmiijuc  destruc- 
tive, souvent  instantanée,  qui  ne  peut  être  expliquée  dans 
l'état  actuel  de  la  science. 

Mais  ce  n'est  pas  une  raison,  ne  pouvant  expliquer 
scientifiquement  un  fait  matériel,  pour  le  nier,  pour  le 
déformer,  ainsi  que  le  font  les  électriciens  qui  ne  veu- 
lent pas  modifier  leurs  idées  acquises,  malgré  révidcoco 
des  faits. 

En  somme,  l'électrolyse  linéaire  lu*  produit  pas  d'us- 
chorc,  et  son  mécanisme  intime  reste  à  expliquer. 

Uoberl  Newman,  de  ^ew-York,  traite  aussi  les  rétré- 
cissements urélïiraux  par  l'électrolyse,  mais  d'une  ma- 
nière dilTérciiLn.  Selon  Newman,  il  se  produit  une  véri- 
table rési»rption,  si  Ton  veut,  du  rélrécjsseracnt(lj. 


(\)  L'état  actuel  ttn  tixtUrment  des  rêlrèria/temeHtxdei'urêtfirepttrl'élee- 
Iroljfue^  par  le  />'  Uv/tert  .Yru-mtin.  de  Ut  Uevup  înioriiaLioimle  d'clectro- 
tbiiraiiîo.  Ueitsième  aeuKion  des  travaux  de  l'Asnocialion  américaine 
d'élrrlrotfu'rajtie,  tenue  ti  yew-ïorii,  h  ovtobir  IK9^,  sans  la  itrisideure 
de  M.  W.  J.  Mortun. 

VmuUsut  |»<»aik!du  acluelloiurni  un«  sUListiquo  qui  embrftsic  plua  Ue 
cif«9  e€Ht4  ctUf  ei  qui  onllnn*)  absnluineiii  les  conclusion»  qu'U  a  anM> 
xieuranent  éniÏACj).  à  MTuir  :  Vèle.vttuhjte,  appliquée  d'une  façoR  icicn- 
lifiqne.  donne  ttejiveUeittM  fétultat».  iVpuU  Tiiitit-troû  uis  qu'il 
A|>pbque  ch  modo  *\c  tt-Aitenierit,  il  Ta  trouve  applicahU  d  toun  tes  rétt*é' 
rumemeatg,  diuis  quelque  iurtie  do  l'urâthr*!  qu'ils  pussent  9it.*t:«>r,  vl  lui 
a  vu  i^ucrir  des  niir^cisseiuend  U  où  d'autres  méthodes  &raicitt  éi'boué. 

Ce  i>rocédc  est  absuluuteiil  indoloit  ci  ne  dunne  Uoa  ni  aux  hémorm- 
ghê  Hià  ta  fiitre. 

11  procure  un  soulagvuieiit  iuiuitidijtl  cl  ne  force  pas  le  malade  k  inler- 
rompre  ses  occupalioiis. 
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Son  procédé  consislo  à  placer  des  olives  inétallif[ues 
dans  le  rétrécissernont,  el  d'agir  sur  toute  la  circonfi'î- 
rence  de  la  slriclure.  Il  ne  prend  jamais  plus  dr  îî  milliam- 
pferes  et  il  fait  une  ou  deux  séances  par  semaine,  pen- 
dant deux  ou  trois  mois.  Il  obtient  ainsi  la  résolution  du 
rélrccissemenl. 

Il  y  a  évidemment  des  recherches  à  faire  dans  ce  sens: 
mais  elles  seront  difticiles,  ainsi  tjuc  je  l'ai  déjà  dit  plus 
haut,  parce  que  les  rétrécissements  communs  ne  luenl 
pas  et  qu'on  n'aura  que  de  très  rares  occasions  d'en 
étudier  l'anatomie  pathologique  posC  moriem. 

On  a  vu,  par  la  séparation  des  observations  en  doux 
séries,  que  si  quelques  rétrécissements  cèdent  avec  une 
grande  facilité  el  dans  un  laps  de  leiji[is  enlièrement 
court,  il  en  est  d'autres  qui  résisteiiL  pcndaiU  plusieurs 
minutes  à  l'action  électrolylique  et  qu'on  est  quelquefois 
obligé  d'abandonner. 

C'est  prôcLséraenl  celte  dilTérence   dans  la  résistance 


Ijuand  il  est  convenablement  appliqué,  il  ne  5C  produit  jamais  do  réci- 
dive. L'auUMir  emploie  le  courant  consUiit  (3  à  5  iiiilliampJTes)}  le  négatif 
étAnl  aipplîr|ué  au  sivgc  da  rolrécisseiiimt. 

I^es  séances  ne  dureiii  jraA  plu:*  de  Lt-oia  à  cinq  mmutea  et  un  n'intro- 
duit dans  ruri'ilire  (lu'itn  ai'ul  în-struiiienl;  jmur  diminuer  \vs  cUaaco» 
d'infection,  on  n<.'  duiL  Janiai»  applit^uvr  ce  traitement  lorstju'il  existe  du 
riiiflaintiiiiiion  Iccjdc. 

S.  K.  Atitjerioti  (Blooniington)  ernit  comprendre  ()116  l'auteur  ne 
l'ccomntaiidc  pai4  cette   méthode  pour  les  t'^tt'écUs&ments  ti^aumnt'tqutis . 

L'orateur  Va  copendimi  emplo)-c,  et  avec  beaucoup  do  succ^»,  dans  le» 
cas  de  ce  genre;  la  seule  différence  est  qu'il  faut,  eniplover  un  courant 
plus  intense.  Plusieurs  de  ces  Cjts  n'ont  nécessité  qu'une  seule  séance,  et 
le  résultat  a  été  dànnitil'. 

D.  S.  Campbell  contirme  les  conclusions  de  Newman;  il  a  en  effei 
obtenu  d'eicellents  ré5ultals.  dans  une  série  dti  cinquante-six  cas  Irailé* 
])ar  cette  niétliode,  dont  il  a  t*u  r<icca*tî(m  d'en  revuïr  plusieurs  aprit 
cinq  ou  «û-  atut,  saint  qu'ils  eiusent  présenté  la  moindre  apparence  de 
récidive. 


PAR    L'ÉLECTUOLVSE    LKNÉAIKK 


887 


des  divers  rétrécissements  à  l'action  éleclrolylique  qui 
m'a  permis  d'établir  la  division  que  j'ai  proposée,  pour 
les  rélrécisscmenls,  en  durs,  demi-durs  et  lendres  (Aca- 
démie de  médecine,  7  mars  1893). 

A  quoi  lient  cette  dîlTérenco?  Evidemment  à  ror^ani- 
sation  du  tissu  qui  forme  le  rétrécissement.  Je  pense  que 
sous  rinnuen(?o  du  procossus  inttammaloire.  il  se  pro- 
duit une  proliféralion  des  éléments  sous-êpitfiéliaux  de  la 
muqueuse,  qui  restent  à  Tétai  embryonnaire  pendant  un 
temps  variable.  C'est  pendant  celle  période,  courte  dans 
certains  cas,  très  longue  dans  d'autres,  que  ce  tissu 
nouveau,  d'une  grande  mollesse,  se  laisse  traverser  avec 
rapidité  par  l'élcctrolyseur.  Ces  striclurcs  mériteraient 
le  nom  de  rètrMsscments  muf^ucu.z.  Mais,  dans  ces  cas, 
comme  dans  un  grand  nombre  de  processus  inflamma- 
toires, le  tissu  embryonnaire  se  modilie,  des  libres  de 
tissu  conjonclif  s'y  développent,  au  milieu  d'une  matière 
amorphe  qui  durcit  insensiblement;  elle  rétrécissement 
qui  était  autrefois  embryonnaire,  mou  et  tendre,  devient 
sclérosé  et  dur,  de  telle  sorte  qu'on  peut  donner  à  cette 
variété  le  nom  de  réltecissements  fibreux  ou  cicatri- 
cieU. 


t!  3.  —  Rétrécissements  infranchissables; 
ponction  de  la  vessie;  uréthrotomie  externe. 


H  m'est  impossible,  dans  un  ouvrage  qui  traite  spécia- 
lement des  rctrêcissfmenls,  de  ne  jias  signaler  un  fait 
ijui  no  peut  manquer  de  frapper  le  lecteur. 

Il  y  il  un  graud  nombre  d'années  que  j'ai  fixé  mon 
alleiilîou  sur  lus  rétrécissements  urétbraux.  A  l'heure 
actuelle,  le  cIùlTre  des  opérations  que  j'ai  faites  s'élcvo 
h.  I2ti0.  J'accepte  tous  les  rétrécissements  qui  se  présen- 
tent, soit  à  ma  clinique,  soit  dans  ma  clientèle  privée. 
(Comment  se  fait-il  que  j'uie  toujours  pu  éviter  de  faire 
la  jionction  du  la  vessie  et  rurétlirotomie  exlenie?  Certes 
les  cas  graves  n'ont  pas  niiunïué,  et  j'avoue  que  dans 
deux  ou  trois  circonstances,  j^ai  failli  avoir  la  main  forcée, 
malgré  le  désir  de  ne  faire  ni  poncLion  ni  urrliirotomie 
externe.  J'ai  même  opéré  un  malade  qui  a  quitté  l'Ijùpîtat 
pour  éviter  celte  ilernière  opération  qu'on  voulait  lui 
faire  (voir  observation  CXXXIX). 

Cela  tient  à  ce  que  j'ai  l'intime  conviction  qu'il  est 
exlrèmement  rare  de  rencontrer  uji  rétrécissement  vrai- 
ment infruiicliLssable.  Partout  où  l'urine  passe  pour  être 
expulsée,  on  doit  pouvoir  introduire  une  bougie  Itliforme 
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bien  l'nniHlioiiiuV.  O  qu'il  faul,  c*esldc  la  patience,  do  la 
ppfsiivérance.  Il  m'est  arrivé  de  faire  à  quelques  malades 
des  séances  de  callirlérisme  d'une  liourc,  répulocs  pen- 
dant luiil  ou  dix  jours.  J'élaia  presque  à  Itout  île  palieiico 
et  jtî  rroyiiis  qui;  j'allais  îivoîr  la  iiiHÏn  forc(Mî.  Au  moinont 
de  prendre  mon  bistouri  pour  la  boutonnière  p6rinéale, 
j*ai  toujours  franrlii  le  rc^rt-rissement  (voir  les  observa- 
tions IV  et  CXXXIX).  Tout  dernièrement  encore,  j'ai 
failti,  dans  un  cas  de  rétention  d'tirîne,  ponctionner  une 
vessie.  J'avais  essayé  quarante-deux  bougies  filiformes 
sans  succès.  Enfin,  je  prends  la  quaranle-troisième,  bien 
résolu  de  renoncer  au  calhétéristiie  ;  elle  pénûlro  et  la 
ponction  de  la  vessie  osl  évitée. 

Des  lignes  qui  précèdent,  on  peut  conclure  qu'on  met 
en  général  trop  de  précipitation  à  opérer  lorsqu'on  se 
trouve  en  présence  d'un  malade  aiïeclé  do  rétention 
d'urine.  D'après  ma  slalislique,  je  dois  évidemment 
supposer  que  les  chirurgiens  se  lidtent  trop  de  faire  la 
ponction  de  la  vessie  et  l'uréthrotomie  externe.  J'ose 
même  dire  qm»,  en  dehors  de  quelques  cas  exception- 
nel», ce»  opérations  ne  devraient  jamais  être  jiraliquées. 
Il  y  a  toujours  quelque  danger  A  faire  des  ouvertures, 
si  petites  qu'elles  .soient,  à  la  prnu  de  lliotnme   vivant. 
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g  4.  —  De  l'hémorragie  dans  Télectroylse  linéaire. 


II  y  a  des  rétrécissements  auxquels  on  ne  peut  toucher, 
môme  avec  une  petite  sonde,  sans  provoquer  un  écoule- 
ment sanguin.  Certains  malades  saignent  chaque  fois 
qu'ils  introduisent  une  bougie  dans  l'urèthrc  ;  dans  ces 
cas,  il  n'est  pas  étonnant  que  l'opération  de  l'électro- 
lyse  linéaire  s'accompagne  de  l'écoulement  de  quelques 
gouttes  de  sang.  Mais  on  dehors  do  cos  cas  excep- 
tionnels, on  peut  dire  que  l'opération  a  lieu  à  blanc,  ce 
qui  est  à  peu  près  constant  dans  les  cas  de  rétrécisse- 
ment unique. 

Si  l'on  introduit  une  bougie  un  peu  volumineuse, 
immédiatement  après  l'opération,  on  est  à  peu  près  cer- 
tain de  provoquer  l'issue  de  quelques  gouttes  de  sang; 
mais  si  l'on  a  la  précaution  de  laisser  passer  un  ou  deux 
jours  seulement  avant  d'introduire  des  bougies,  ainsi 
que  j'ai  l'habitude  de  le  faire,  on  est  presque  assuré  de 
n'avoir  pas  une  opération  sanglante. 

Ordinairement,  après  l'opération,  lorsque  le  malade 
^rejette  Teau  boriquée  qu'on  a  introduite  dans  la  vessie. 
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on  aperçoil  dans  l'urine  une  sorte  de  caillot  rougoîllrc. 
formt^  par  les  <U'\mn  du  tissu  délniil  cl  par  un  pou  do 
sang;  mais  il  est  raiv  tjuc  le  liquide  rejeté  ail  une  toinlo 
sanguinolente. 

Le  jourmènDodc  ropéralion,  souvent  le  lendemain,  et 
parfois  même  le  surlendemain,  le  malade  rejette,  h,  la  fin 
delà  miction^  deuxou  trois  gouttes  do  sang  plus  ou  moins 
pur.  On  doit  avertir  le  malade  afin  qu'il  ne  s'efTraye  pas 
de  cet  état  de  choses  quin'aaucune  gravité  et  qui  est  un 
phénomène  à  peu  près  constant.  Ce  sang  vient  proba- 
blement, par  expression,  des  parties  profondes  de  l'ur^- 
Ihre  électrolysé. 

Les  cas  d'hémorragie  qu'on  a  pu  observer  se  sont 
montres  après  des  opérations  mal  faites.  Il  arrive,  par 
exemple,  que  par  inexpérience,  on  cherche  à  pénétrer, 
après  l'opérulion,  avec  des  bougies  volumineuses,  dans 
un  urèthre  qui  se  laisse  diflicilement  traverser  ;  il  peut 
en  résulter  une  hémorragie.  Si  on  opère  en  poussant 
violemment  l'électrolyseur  dans  Turèthre,  on  peut  pro- 
duire une  hémorragie.  D'où  il  est  logique  di^  conclure 
que  ropération  de  l'élcctrolyse  linéaire  doit  ûtre  faite 
avec  une  extrême  douceur.  Les  mains  ne  doivent  pus 
agir,  c'est  rélcctricité  seule  qui  doit  faire  les  frais  do 
l'opération. 

Il  faut  recommander  le  repos  au  malade  le  jour  de 
l'opération,  mémo  le  lendemain.  Il  est  arrivé  qu'un 
opéré  qui  n'avait  pas  eu  une  goutte  de  sang  pendant 
l'opération,  a  été  pris  d'hémorragie  quelques  heun*s 
après  sous  l'influence  d'efTorts  violents. 
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Mais  quelque  abondantes  que  soient  les  hémorragies 
après  Télccirolyse,  elles  ne  sont  jamais  comparables  à 
ces  hémorragies  graves  qu'on  observe  quelquefois  après 
l'incision  des  rétrécissements  par  ruréthrotomie. 


§  5.  —  Des  accidents  fébriles  consécutifs  à  rélectrolysû 
linéaire. 


Les  chirurgiens  s'accordent  ù  meltrc  une  sonde  à 
demeuru  dans  rurîïlhre,  après  riirélhrotomîe.  Il  est  à 
probable,  il  est  môme  certain  que  cette  pratique  cstduc 
la  crainte  des  accidents  fébriles  :  car,  selon  rcxprossion 
pittoresque  de  Maisonneuve,  le  malade  uréthrotomisé, 
ayant  des  vaisseaux  béants  par  suite  de  leur  section, 
pisse  dans  ses  veines.  Il  en  résulte  dos  accidents  fébriles 
souvent  formidables,  dus  à  l'intoxication  urincusc. 

Des  chirurgiens,  comme  Uorleloup,  cherchent  k 
savoir,  avant  de  faire  l'uréthrotomic,  si  les  urines  du 
malade  sont  ou  non  sopliqiics.  Dans  l'aflirmativo,  ils 
mettent  une  sonde  k  diMueiire  après  l'opération  ;  dans  la 
négative,  ils  n'en  mettent  pas.  On  comprend  ladifllcullé 
d'un  pareil  examen  et  les  nombreuses  causes  d'erreur 
qui  peuvent  s'y  glisser.  On  n'est  jamais  bien  certain  du 
résultat  de  l'analyse,  et  il  peut  arriver  qu'on  néglige  de 
mettre  une  soude  ii  demeure  à  un  maludt.'  <]ui  en  aurait 
besoin,  cl  vice  versa. 
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Ce  que  je  veux  faire  remarquer,  c'est  que  les  acci- 
dents fôl)riles  sont  la  règle  après  l'uréllirotoinie  iiilome. 
On  les  redoule  toujours  après  celle  opéralion. 

Après  lelectrolysc  linéaire,  on  n'observe  pas  d'acci- 
dents fébriles,  si  l'opération  a  été  failc  selon  les  règles, 
à  moins  de  circonstances  tout  à  fait  exceptionnelles. 

Pour  mon  compte,  je  mets  rarement  une  sonde  à 
demeure,  et  je  crois  pouvoir  afiirmer  qu'il  ne  survient 
pas  de  fièvre  si  Ton  prend  les  simples  précautions 
suivantes  : 

1"  Laver  l'urèthrc  el  la  vessie  avec  l'eau  boriquée 
saturée  avant  l'opération  ; 

2*  Répéter  le  même  lavage  immédiatement  après 
Téleclrolyse,  et  prier  le  malade  de  rendre,  en  urinant, 
l'eau  boriquée  dont  on  a  rempli  sa  vessie  ; 

3"  Recommander  au  malade  de  n'uriner  que  très  lard 
après  lopéralion ; 

i*"  Lui  recommander  de  boire  en  abondance,  dans  la 
journée,  du  lait  pur  ou  de  l'infusion  de  feuilles  de 
pariétaire. 

Pourquoi  les  accidents  fébriles  sont-ils  si  rares  après 
l'électrolysc  linéaire  et  si  fréquents  après  ruréthrolomic? 
11  est  certain  qu'en  oulru  lUj  la  question  de  bactériologie, 
il  en  est  une  qui  domine  toutes  les  autres,  c'est  celle  de 
l'inlroduclion  de  l'urine  dans  le  sang.  Il  y  a  des  sujets 
chez  qui  les  accidents  fébriles  se  développent  formi- 
dables, dès  qulls  ont  une  petite  plaie  de  Turètlire.  Si 
qutdqucs-uns  peuvent  présenter  impunément  de  larges 
plaicâ  urcthralos  sans  lièvre  cunsécullvc,  il  faut  recon- 
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naître  que  les  acciilenln  fébriles  sont  la  règle  ellapyrexie 
Texcoption. 

S*il  n'y  a  pas  de  fièvre  consécutive  aprts  ropérallon  <le 
rélcctrolysc  linéaire,  cela  tient  cvidornmcmt  à  la 
manière  dont  se  fait  la  deslructiun  du  lissu  patholo^'^ique 
du  rétrécissement.  Pendant  l'action  élcctrolytique,  les 
cellules  t'pilliélialcs  et  les  éléments  anatomiques  sous- 
jacents  sont  désorganisés  ;  les  éléments  qui  constituent 
les  parois  des  vaisseaux  capillaires  sont  désorganisés  à 
leur  tour,  et  il  doit  se  passer  dans  ces  vaisseaux  ce  qui 
80  produit  ilans  les  artères  au  momeritdela  torsion  :  une 
obstruction  du  calibre  du  vaisseau  et  un  obstacle  à  l'issue 
du  sang. 

Go  qui  me  fait  supposer  qu'il  en  est  ainsi,  ce  sont  les 
faits  résultant  de  la  pratique.  Ces  faits  démontrent  que, 
dans  lélectrolyse,  il  n'y  a  pas  une  plaie  à  proprement 
parler,  mais  une  sorte  d'érosion  avec  amincissement  des 
parois  vasculaircs.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que,  dans 
certains  cas,  l'opéré  n'a  pas  perdu  une  goutte  de  sang  ; 
et  s'il  fait  des  ciforts  considéraldos  ou  s'il  pratique 
inlcmpcslivement  le  coït  peu  de  temps  après  l'opération, 
il  peut  se  produire  une  bémorragie.  J'ai  vu  un  malade 
qui  n'avait  pas  saigné  pendant  l'opération,  et  qui  a  eu 
une  hémorragie  abondante  vingt-quatre  heures  après, 
en  s'asseyant  brusquement  sur  un  siège  de  bois.  Je  me 
rappelle  encore  un  autre  malade  ayant  été  opéré  en 
quelques  secondes,  sans  perdre  de  sang.  Malgré  mes 
recommandations,  il  s'était  mis  à  travailler  vigoureu- 
sement quelques  heures  après  l'opération,  et  en  pous- 
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sant  avec  force  une  barrique  pleine  de  vin,  il  se  produisit 
une  hémorragie  assez  abondante. 

C'est  pour  ces  diverses  raisons  que  j'ai  Thabitudc  de 
recommander  le  repos  à  mes  opérés.  Après  avoir  asep- 
tisé la  vessie  et  Turëthre  avec  Teau  boriquée,  je  leur 
recommande  le  repos  le  jour  de  l'opération  et  le  lende- 
main, et  je  ne  leur  permets  les  relations  sexuelles 
qu'au  bout  de  deux  ou  trois  semaines,  selon  les  cas. 

Pour  me  résumer,  je  dirai,  ainsi  que  cela  est  écrit 
plus  haut,  que  les  accidents  fébriles  sont  tout  à  fait 
exceptionnels  après  l'opération  de  Télectrolyso  linéaire. 


•;  6.  —  Dilatation  post-opératoire. 


Lu  dilutiitioii,  npK's  rôliTlrcilysrî  lini>airo,  ne  res- 
semble pas  àcelletjui  suiU'uréltirotomîe.  Voici  cominenl 
je  procède  avec  mes  iniilatlcs,  et  je  n'ai  qu'ù  me  louer 
de  celte  manière  de  faire. 

Lursi]uc  j  ai  opéré  un  rùtréciaseinent  tendre,  je  passe 
des  bougies  deux  jours  après  l'opération,  souvent  le 
lendemain,  el  j'arnvt^  rapidement,  en  trois  nu  quatre 
jours,  au  n*  2i  uu  au  n  2.*l  de  la  liliêre  Charrière.  en 
ayanl  soin  de  faire  un  lavajL'c  borique  de  la  vessie  el  do 
rurclbrc  après  cimque  calhétérîsmo.  Puis,  je  recom- 
mande au  malade  Je  faire  passer  ou  de  passer  lui-m^mo, 
tous  les  mois,  des  bougies  supérieures  au  n' 20. 

Je  dois  faire  remarquer  que  la  dilatation,  après  l'élcc- 
Irolyse,  est  moins  nécessaire  qu'après  l'urélbroloniie 
interne.  Parmi  les  observalions  citées  dans  cet  ouvrage, 
on  en  voit  un  c-rand  nombre  se  rapportant  à  des  malades 
qui  n'ont  jamais  été  dilatés  cl  qui,  néanmoins,  sont 
restés  parfaitement  guéris.  L'un  des  exemples  les  plus 
frappants  sous  ce  rapport  rsl   celui   du    malade  que  j'ai 
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opéré  le  i"  mai  1888  à  la  cliniquo  du  professeur  Richel, 
à  l'Hûtel-Dieu.  Ce  malade,  qui  avait  été  uréthroLomisé, 
puis  (Itlalé  à  Thôpilal  Tenon,  fui  élcclrolysé  et  ne  con- 
sentit jamais  à  être  sondé  depuis.  Cependant,  sa  guérison 
se  maintient  depuis  plus  de  cinij  ans. 

Quelques  autres  obscrvalione  sont  également  remar- 
quables sous  CD  rapport. 

En  dilatant  le  surlendemain  de  l'opération,  je  n'ai  pas 
d'accidents,  les  malades  n'ont  pas  do  fièvre.  11  résulte 
de  la  bénignité  de  la  dilatation  après  l'éleclrolyse,  qu'un 
malade  peut  être  facilement  guéri  en  quatre  ou  cinq 
jours. 


Jo  viens  d'exposer  mon  procédé  d'éleclrolyse  linéaire 
cl  les  résultats  qu'il  fournit. 

J'ai  séparé  les  résultais  obtenus  rapidement  de  ceux 
qui  sont  moins  rapides. 

Los  cas  exceptionnels  forment  une  catégorie  à  pari  et, 
dans  celle  catégorie,  il  y  a  lieu  de  distinguer  :  î"  les  cas 
de  rétrécissements  multiples,  les  uns  tendres,  lesauti'cs 
durs  à  divers  degrés,  quelques-uns  ayant  nécessité  la 
section  du  point  rétréci  ;  2"  les  cas  dans  lesquels  il  y  a  eu 
une  énorme  disproportion  entre  les  couples  de  la  pile 
qui  ont  été  pris  pour  ropérnlion  et  le  nombre  de 
milliampères  fournis. 

J'ai  parlé  de  récidives. 

J'aurais  pu  rapporter  un  plus  grand  nombre  d'obscr- 
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vations  ;  mais  je  me  demande  si  cette  longue  énumé- 
ration  aurait  eu  de  Tintérêt.  Il  faut  savoir  se  borner.  Je 
pense  en  avoir  publié  un  nombre  suffisant  pour  Fédifi- 
caiion  du  lecteur. 


CHAPITRE   V 

TROISIÈME  GROUPE   DE   FAITS 
COSIPIIENANT  LES  OPÉUATIOXS  DE  B£TRÉCI3SF.MCNTS  inRÉOrtlERS 


Les  observations  qui  précèdent  ont  élu  prises,  pour 
ainsi  dire,  au  hasard  cl  sans  but  déterminé,  avec  la  seule 
intention  do  séparer  en  deux  groupes  distincts  les  opé- 
rations ordinaire»  et  celles  qui  ont  été  pratiquées  en 
quelques  secondes. 

J'ai  jugé  cette  séparalton  nécessaire  à  cause  des  objec- 
tions faîtes  par  des  liouinics  de  valeur  à  la  rajitdiLé  de 
l'opération. 

Jo  réunis  dans  un  iroisi^me  groupe  des  opérations 
qui  di(Tbrentdes  préct'dentes  par  quelques  particularités 
intéressantes. 

J'indiquerai  d'abord  un  certain  nombre  de  cas  qui  jus- 
Unent  pleinement  la  division  que  j'ai  i^lablle  :  rétrécis" 
semcnis  tendres^  rétri'rîssemf'nis  durs. 

Dans  la  plupart  do  ces  observations  h  rétrécissements 
multiples,  on  verra  des  strictures  tendres  être  opérées 
en  quelques  secondes,   tandis   que  l'élcclrolyseur  sera 
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aiTôlo  penilanl  plusieurs  minulos  par  un  rùlrt^cîssemenl 
dur,  ou  qu*on  se  trouvera  dans  l'obligation  de  se  servir 
d'un  scarificateur. 

Je  saisirai  l'occasion,  h  propos  de  quelques  uLser- 
vations,  de  faire  une  remarque  des  plus  importantes  et 
de  loucher  h.  un  point  des  plus  délicats  do  réloclrolyse. 
Voici  en  deux  mots  ce  que  je  veux  dire  : 

Quand  on  optro  un  rétrôcisscmenl  par  réiectrolyso 
linéaire,  qu'il  soit  dur  ou  tendre,  on  observe  toujours 
une  relation  pou  variable  entre  le  nombre  d'éléments  de 
la  pile  employés  et  la  quunliLé  de  miJliampères  fournie. 
C'est  ainsi  que,  en  thèse  générale,  ceci  étant  dit  d'une 
manière  approximative,  un  élément  de  la  pile  do  Gaiffe 
fournil  de  1  à  2  milliampcres.  Dans  les  observations 
auxquelles  je  viens  de  faire  allusion,  on  verra  ceci  de 
remarquable  que  le  même  nombre  d'éléments  de  la  pile 
donne,  dans  certains  cas,  une  quanlilé  très  minime  de 
milliurnpèrcs  (2,  3,  4),  tandis  que  dans  d'autres  circons- 
tances, on  voit  l'aiguille  du  galvanomètre  monter  avec 
rapidité  et  atteindre  jusqu'à  4ii  milliampères. 

Je  forme  égaleineut  nn  petit  groupe  des  cas  qui  ont 
récidivé  après  lélectrolyse.  Je  protilerai  de  l'occasion 
pour  dire,  d'une  manière  générale,  ce  que  je  pense  de 
ces  récidives. 


Le  7  mars  iH03,  jai  communiqué  à  rAcaJémic  do 
Médecine  do  Paris  un  travail  résumé  dans  la  noie  ci- 
dossous.  Les  observations  que  je  vais  citer  sont  une 
preuve  de  la  nécessité  do  la  division  que  j'ai  adoptée  (1). 


(I)  Ctaasi/Uation  des  rétrM^xfments  urétfiraux  rtVa/nVie/»,  baséf  niir 
Us  faits  fvunxi.t  par  t'électfol'/Ae  linéaiit.  —  QurlU-  tjuc  soit  lu  ilivisiun 
qu'on  ado|>ic,  on  doit  recuriiinitre  que  la  i>hiiiuri  des  rclrcf  Useiiicnts  suiil 
de»  l'étréi'isaeme/tts  cicfilrideh.  lU  «riiit  trèn  fréquents,  puisque,  pour 
réagir  contre  la  muliipiicitr  di-  division»  ol  do  soin-ilivisions  des  rctrô- 
ciasenkciits,  CruTeilhii>r  n'iidniil  qu'uix]  Tarict4i,  cvllo  do  rétrocisseiiieiil 
fibreux  ou  cicatriciel. 

l.e  cûlô  nouvi-au  d«  ce  travail  n'est  {tts  de  diviser  les  rétrdctiweinenls 
en  lendreu  et  durs,  mai»  do  (.-iiliîjjorisBr,  puur  iiiii-si  dire,  ces  doux  varictèd, 
et  de  moiilrer  ([iin  les  rùtn'riHSrnicuLs  tt-adrcs  ijunt  justiciables,  au  plui 
haut  degré,  dn  IVHfcIrulysi"  linéaire,  ot  qu'ils  donuonl  lieu  k  unis  sympio- 
matologio  lelleinent  spéciale,  qu'on  ost  en  dndt  d'établir  uiin  variétrï 
bi;ni)rne  de  rctréciâseiucnts  cicatricida  »ouâ  le  nom  de  rétvécisnemenlt 
mona  u  u  trndrtu, 

l^â  expressions  qui  précèdent  n'uvaient,  et  ne  pouvaient  avoir  de  sens 
bien  précis.  Co  n'est  pas  ia  liinic  Jiveugle  de  rurétUrotomc  qui  jieul  ren- 
seigner d'une  manière  bien  iiréciso  sur  U  densité  d'un  rétrécissement  ; 
pas  plus,  du  reste,  i^uc  dc.H  bougies  dilatatrices,  si  co  n'est  après  des 
séances  multiples  de  cathrtcriamc. 

Lu  divi*ion  des  rélrécissBUicnls  de  l'urétlire  a  été  établie,  Uintol  d'après 
une  vue  de  l'esprit,  comme  dans  la  clasiiiQcation  do  Leroy  d'Ktiolbs,  tan- 
tôt d'après  les  cuus«s  et  le  mode  de  formutiMn,  comme  dans  les  cla^siflca- 
lions  modernes.  C'o-t  ainsi  que,  pour  l.eri*y  d'KtioUcs,  Ick  rétrécisse- 
ments sont  in/Itimmalùir'gs,  funijneuj-^  vnivulaife»,  fibreux,  turgescents^ 
érecliies,  utcéreitr,  véQt'tantSf  vaniftieuj-,  rarliUiifiitettjt» 
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Esi-ii  facrle  de  diaijnostiqupr  la  dttre/ê  iCun  rétrécis- 
sement y  Dans  certains  cas,  le  diagnoslic  est  facile,  et  il 
est  arrivé  à  chacun  de  nous  de  rencontrer  des  rétrécis- 
sements que  les  bougies  sont  impuissantes  à  dilater,  cl 
dont  la  surface  iïpre  et  rugueuse  gratte,  pour  ainsi  dire, 
la  surface  de  la  bougie  qui  parcourt  le  canal.  Dans  ces 


Aujourd'hui,  on  ndmet  ^énér.ilcmcnt  ira'a  rsp^os  de  nStrûcUsemeniâ  : 
imumnliques,  inflauwuifoirrs  pi  ovunniqurs^  cciu^  espèce  roinpi'rnani  la 
?ai-it*tc  s\  nuiiitjrvusp  d^s  r(.'LrL<ci!(!iPiii('iils  tilfniii>rrliu^'i([urft  drins  li-M|ufls 
il  eiisti!  uno  rt^rilable  lésion,  utu*  iiioiliflcitlion  i\<-n  LisAUft  iiorni.-iux  qui 
aniùnc  une  rétivici  iûii  conséi'ulive,  uiu?  coarcuiioii  du  cahaI. 

Venicuil.  qui  r:iii^c  cvILp  di^nii6rc  calôgorio  diins  lex  rélnVisM menti 
ckatvWtels,  6lablit,  encore  d'aulrt'it  Ciitt'jroric--^  dtï  rctiTci^setueiiu  :  fwr 
hjpertruphie,  luir  iiirophic^  par  iti/laurmaiittn,  par  lésion  orffaniquej 
8po9ntotttf}iies,  coiigéniluuj'. 

VoillriiiicL-,  »c  basant  sur  l'ctiolngio  des  rdtrocissenients,  U%  divisa  en 
rôtrccisseincnl»  eiailncieit  et  rêirccisspmcnls  inflatmnatoiira,  CeUo 
division  adoptée  pur  le»  auteur»  de  l'article  réfr/viMirnimt  du  Diction- 
naire de  médecine  rt  de  rhirurtfie  pfitiiifueSt  ne  dlûtre  de  relie  du  pro- 
fcsaeur  Guyon,  <|u'cn  ce  c|nc  ce  dernier  admet  en  outre  des  rclrccissc- 
ments  mixte»,  en  surte  que  In  rlii^i^fillcation  de  (.tiivun  comprend  trois 
Mp6oe«  de  réirdcisfenientâ  :  la  iii/lautmafoiifjtt  Ic.t  cicah-icietM  et  les 
miTten, 

Je  util iLl plierais  inutilement  les  citotion*;  nn  nVn  trouvorait  aucune 
qui  »"\\  ba^co  sur  la  thé rapeu tiqua  def  rctrécinspiiiciilfi,  qui  dèmonlre  que 
la  C'>n.>i:ttance  du  ii<!iu  de  In  carctatioti  jot;e  le  jtrîitcipikl  rùlo, 

Donc,  ainsi  que  je  mo  ]>ropr>sc  de  le  dêiiKintivr,  une  dirtsion  dans  la 
classe  de»  rèirécis^enients  cicatriciels  s'impise  d^s  anj'iard'hui. 

La  diviision  des  cniircutinns  urétlirales  en  rôtn'cis'*rmonls  cicaLi'ictels 
tendres  et  en  rétrccisïenients  cicatriciels  durs,  coiiipreiid  luutes  IcsTariô- 
tcs  et  répond  aux  exij:ence«  de  lu  Ihorjipeulique. 

Depuis  que  j'nppiique  au  traiteiuenl  des  rôtn'cissemcnts  de  l'urèthre 
mon  ivr<K:édii  d'clectrolyse  linéaire,  j'ai  eu  l'occasion  de  traiter  plus  de 
onze  cwls  ciis. 

Je  prendrai,  pour  simplifier  mon  exposition,  les  opirationa  pratiquées 
par  moi  dans  les  mois  d'nrtohre  lU  dr  noreinlire  1N92. 

Ces  npti^rations  %ont  au  nombre  île  ôl 

Mes  opérations  dVIecImlyse  linéîure  rue  pArnissent  prouTer  que  cer- 
tains caa  de  rétrécissement 5,  in^ine  anciens,  s'éloignent  du  tvpc  rirdi- 
naire  et  fonnent  une  catégorie  sjMJciide  û  laijuelle  on  peut  résenrep  lo 
nnm  de  réln'visiieiMerttii  jhoms  ou  tenf/rts. 

De  U  sorte ,  on  deTrail  diviser  les  réli-èeissenienls  cicatriciels  d« 
l'urt'ttire  en  deni  catégorif»  :  les  tenilrtfi  et  les  tlurA. 

Il  OJti  f\i<iè  dr   comprendre  que  cette  nourellf  catégorie  de  rctr^cisïr* 
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cas,  ces  rélrccisscments,  anciens  pour  la  plupart,  peu- 
vent ôlrc  regardés  comme  des  rotrêcîssemciits  durs  ; 
mais  il  ne  faul  pas  toujours  s'y  fier,  car  ïos  apparences 
sont  quelquefois  trompeuses. 

Il  est  très  difficile  d'aflirmcr,  dans  un  cas  donné,  si  le 
rétrécissement  sera  dur  ou  londre. 


iDfflls  n'aurail jaitiaiit  [m  iHre  si^aice  par  Ica  rhli'urgifntt ayant  recours  à 
l'arc tfantto mil* ,  attemlu  4UI'  la  loiin-'  truiirbaiile  de  Turc llirri Lomé  du  Mai- 
»otitivuve,  instrumcnl  aTeugle  et  iiic»ii»<:i«nt,  tliriso  toutes  les  parties 
muHr»  qu'elle  rencontre,  el  souvent  les  cnuches  suuft-jairente»,  c'esl-à- 
diri!  la  puroi  ëreclilu  tout  entière   do  Ift  |K>rlton  aiKingieu««  de  l'uivthre. 

Il  est  vrai  ([tie,  l(ji-5i|u'<in  |irati(|iie  la  (Ulalalion,  on  r><ii<x>iiti-e  des 
nHrt'cissemenl  «  r^cileiiienl  dilatahl*^^,  ei  d'autrc<t  f|iii  r<>si»tont  d'uno 
tnaiiirre  [tins  ou  itioiii!i  coii4)l(^i(!  aux  bougies  dUalalriceH.CeU«!  diffétt>nco 
dtt  U^^ii  |)itihol'i|j;ir|ut>  ù  la  distension  csl  due,  lums  nul  doute,  k  lu  dureté, 
iiu  défaut  ilViteusibilitL^  du  (i5su  •tclôixisé.  Les  cliirurj^iens  5e  cuiilenlaiont 
de  dii'u  i|u'un  rétréci^fseiuent  ùlail  ou  non  dihiUblc.  mats  il  n'est  Tonu  k 
l'esprit  de  [K'i'Sonno  l'idéo  1I0  recbcrclicr  si  ces  rclrt'ci5»emrnt»diliilnblca 
éluient,  organiquentent,  différcnl^  di.<H  autres,  et  'luel»  rapporta  ily  avail 
entre  leur  structure  cl  lo  ilegrc  ilo  résistante  A  la  dilat-uioni 

Je  ne  posM-de  ]jas  d'autijpsio  de  reltc  nouvelle  cal<^guric  du  r6lrt!c)sso- 
meiUd,  et  cela  se  comprend,  pui.vjuo  ce  sont  des  lésions  bi<nigucs,  dont 
on  no  meurt  gènéraleniont  pas. 

On  s'explique  ennuient  je  suiv  arrïré  L  cetto  dislinciîon  du  rdtrécisso- 
nieiils  urolUraux  cicJÉtrieiels  en  leni/res  et  tturn. 

l^irsque  j'applique  la  Lime  niouose  de  mon  i^Icclrolyseur  mniro  un 
point  rclrc^ci,  la  dnii<e  dit  ti'mps  néccssaiiv  |>our  franchir  I"  nitréci»so- 
ment  nt'indique  le  degnl  do  rcstfltiince,  d'Induration  du  {>otnt  nïtriVi.  Si 
mon  instrument  franchit  et  dilate  la  strictnre  en  i)uelqu«.i  instants,  on 
quelques  secondes,  pJir  exemple,  j'en  conclus  forctïment  (|uc  les  parois 
cïu  rétrôriurment  étaient  tendres  et  molles. 

Il  e«l  inliniment  proKdilt<  r^ne,  dansce<ica4,  le  ri-Hrôcis^enient  est  forma 
par  une  prolirOralion  de«  élementn  du  la  muqucnso  ellc-inf!nie.  el  que  la 
»cU'rM!H)  n'-i  p;i.«  i-neore  g;ignt>  le  ti^su  >(>u»-muqncux  cl  les  c*»uelip*  plus 
pHifonde".  Un  derniit,  l<i^iinienieut,  fu  rcnclure  que,  pln«  un  r<''lréri«*c- 
ment  r!tL  iincieti.  plu»  il  est  dur.  Ui  prttîqiK]  démuMlru  qu'il  n'en  ent  pas 
ainsi  ;  tel  roliiici»semcnt  ancien  pourra  éim  vwiuu  en  quelque»  secondes, 
Un<lis  quQ  d'ftutrcs,  pius  récents,  exigeront  une,  deux  cl  mémo  trois 
minutes. 

Il  est  difficile,  &  moins  d'aroir  soumis  les  malades  k  l'artion  des  bou- 
gîea,  de  diagnoslicpicr  à  l'nv.-tnrc  le  degr6  de  dureté  et  do.  r(^.sisttnr.o  d'un 
rt>trêcis»cmc!ni,  car,  il  faut  bien  lo  dire,  ils  donnent  toU5,  nu  k  peu  pr6s 
tous,  aux  Ivouled  exploratrice»,  les  marnes  sensations.  Cc|>endaiit,  je  ferai 
remarquer  que.  souvent,  mais  non  toujours,  los  n^trécisscments  tr'.'p 
Court»  H  qu'un  peut  cons-iJerer  cunime    valvulaire-*,  ceux  *ur  IcsqueU  U 
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QuoûjuCj  d'une  manière  générale,  les  rélrécisseincnls 
durs  résisïenl  jdus  longlcmps  à  l'action  de  rélcctro- 
lyseui"  linéaire  el  sont  le  plus  souvent  de  vieux  rélrécis- 
semcnts,  il  y  a  cependant  des  cas  où  des  vieux  rétrécis- 
sements sont  tendres.  Par  contre,  on  rencontre  des 
hommes  jeunes  qui  ont  dos  rétrécissements  très  durs, 


Imulc  rxplor&trif!!^  pn!«!ï4?  brusquement  en  dtinnanl  lieu  i  un  ressaut, 
pouvciit  éti'c  consiJôi*os  cnriimc  dps  i-ùlrecjssfiiipiils  londrc», 

l'ne  r(-iiiai'r|Uu  inip(ii-t;inLc  k  faire  al  la  suiTutitc  ;  Ijorsqo'on  npêre 
par  l'clecli'oly'^r  liiicjiîro  iiii  rcliécJssftiiit-nt  uiiilii|ili^,  il  se  produit  iiii 
phiinoiii^-ni'  particulifi-,  ri  il  HPiiihlt:  qin"  l'acUônL-lccli'ol)li«(iic  ijui  s'oxcrco 
Mil'  1p  jn-eniifr  ries  rt;in*cissi'iiit?iil8  sf  pi-'ipapt:  aux  autres  et  1rs  influencf. 
car  il  est  à  remanjui-r  t[Uv  lu  dilatAiiuu  par  lélcctrolvie,  de  cimi  vu  ait 
nitn'*cis!4(.>iupiit.a  L-xi5Uni  chrx  k  interne  individu,  ne  prend  pu  plus  da 
tein])»  que  s'il  n*v  en  avilit  qu'un  seul. 

Autre  remorque  ù.  faire.  L'u-squ'on  pisse  ïine  bougie  Une  dans  un 
ur6Llirc  rctrccî,  on  a  parfois  la  sensation  d'un  froitcment  dur,  piiniissant 
]ii*oduit  par  des  ru}!<>HÎtês,  et  l'on  est  porto  à  ci*oife  qu'on  a  affaire  ii  une 
striclure  dun*  qui  rcsisieni  à  lu  dilatation  et  peut-être  à  l'uréthrotuniie 
interne.  Ces  iridlomcnla  ne  sont  pas  un  sijne  d'induration  el  de  résis- 
tance proli:ibtes.  et  il  nrr!}t  urrtTé  ni.-iinles  fois  d'opt^rer  un  urôthre  ainsi 
rétréci  avec  une  grande  rapidité,  et  de  constater  la  mollesse  du  rétrécis- 
sement. 

En  somme,  il  résulte  de  mes  obserralions,  et  de  ce  qui  précî^de,  que  le 
diat;nosUc  de  la  résistance  du  rétréci«8cinetit  no  peut  ^tre  fait  qu'à 
nnstant  mùnic  où  l'opcration  île  l'élerirolyse  Unitaire  a  lien.  Je  ne 
iiio  pas  qu'un  ne  puisse,  d.ins  quelitues  cas  excepliouneU,  {Hirter  un 
diajfnostic  de  circonstance,  aviint  rupératian,  luiiis  ces  cas  sont  très 
rares. 

J'iài  fait  encore  une  rcm»rt|ue  dîj^no  d'êlro  signolde  el  pourant  servir 
duiis  une  certaiitc  uicsurc  au  diiigno&tic.  Kn  géuèrtd,  lus  rétrécissements 
tendres,  ceux  «jut  ^c  Ltîsi^vnl  iqièrcr  iivcc  uiin  gniiido  r;ipîdilé,  qu'ils 
soient  uniques  ou  iiiulli|)lcs,  pré.<entent  ceci  iln  parlieulifr  qu'il»  sont 
exeiii]>ls  de  cuinpUcations  ^■.itps.  U.-ins  la  filu|Nirt  des  cnf-,  les  malades 
n'ont  pas  de  cystite  et  leurs  urines  ne  si^ut  idiéréos  ni  dans  leurs  pt'j- 
priélés  plivsiqucs,  ni  d:ins  leur  composilifjn  chimique. 

lies  malades  qui  font  lo  sujet  de  mes  observations  ont  tous  cUÎ  opères 
par  réleclrolyse  Imcaii-e,  c'e^t-îi-dïrc  an  moyeu  triinc  lame  de  platine 
mousse,  portée  sur  le  point  rétréci  et  formant  le  ]>6lc  négatif  d'une  pilo 
k  rourant  continu. 

Thèitriqui-merit,  il  est  admis  qu'-  le  jiûlo  né^^alif,  dans  i'élortrolvse, 
détruit  cliiuiiqucmeul  les  tissus  or^'uniques  virant*,  au  moyen  îles  alcalis 
qui  se  dégagent  de  ces  Ui^us  ei  qui  produirnieiii.  une  cautérisation  alca- 
line, il  U  manière  de  la  potasse  et  de  la  souilo  aiusti<iues.  Je  no  uio  pns 
CQtlc  BcUua  pai'Ucuiiérc  du  iiùle  ucgatif;  mui^  j'inststu  sur  ce  poiiit>  qu'il 
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ne  datant  que  depuis  peu  d'années.  CependuuL  on  peul 
dire,  d'une  manière  générale,  que  les  rélrécissemunU 
récenls  sont  tendres,  et  que  les  rélrécissemenls  anciens 
ont  un  certain  degré  de  dureté. 


«st  ittilictio  <lo  conccTuir  qu'une  toUe  8t.'Uon  desirucUre  puU»«  s'u|>crerrn 
3  ou  4  Hixondp»,  et  iMii*nicttro  une  dUalatîoa  cou&idénble  inuticdUto  de 
rurùlUi-e . 

Kii  |iircour.ti)t  les  obscrvnlton»  que  je  jornu  k  cr  mémoire,  on  voit  que 
ma  i^eulo  |iré<K:cupalîon  a  été  de  pi'ouvcr  l'existciirn  de  rèltécixHtmentt 
l'icalnriftn  mùMM,  ou  Untlfe»,  qui  r«|ini!iiculcnt,  sclun  moi,  un  peu  plus 
du  lirM  di'S  ra»  qu'on  rencontre  généralement  dons  lu  pruliquf^.  Aucun 
procédé  ne  peut  rivaliser  avec  l'éleetrolyse  linéaire  pour  la  yuériînm  de 
ces  oas  particuliers  qui  »ont,  d'une  manière  (pénérule,  pou  sujeisài  la  réci- 
dive. 

Je  rappellerai  {>our  luétiiuire  »culemeiil.  que  rélt!Ctr<jlvS(*  linéaire  pi*o- 
Toque  une  destruclinn  ilu  lissu  du  rétrécisse  ment,  sans  duuleur.  |Hiur 
ainfti  dire,  &  Croid,  et  (|uVtlc  ne  détermine  pas  d'accident»,  si  elle  est  bien 
faite  el  st  l'on  a  eu  **>\n  de  s'entourer  de  toutes  le»  précautions  nniisep- 
ti(|ues  usitées  dans  l.i  pratique  des  opérations. 

J'appelle  spécialement  l'altenli'm  sur  la  liéni^iilé  extrsnnlinaîre  île 
l'iipériitiMn  d'électndyse  linàiîre  appHquéi?  k  cette  TariétD  do  rélrécisse- 
menls, qui  mérite  vraiment  d'être  décrite  à  part,  non  seulcineni  au  p<iinl 
do  TU«  de  l'opérnliun  rlle-ait^me,  mais  enrore  jtar  rcnseuiblu  svnip- 
toniatiquo,  furi  bénin,  ipic  pix'sentrnt  Ir.n  iiialadr»  qui  en  sont  iilTectes. 

Kn  elfrl,  il  cttt  ù  rcniarqurr  que  les  inalad'^s  qui  font  l'objet  do  touti^ 
les  observations  pi'écédentes  étaient  etempis  île  rumplicaliona  ;  que,  chef 
t^ms,  l'upér-ition  do  rélec(ndy»«  linéuin*  n*»  |«i.*  été  douloureuse,  et 
qu'elle  n'a  pa«  drtenniné  d'écouleirient  de  sunjj;  ni  de  pliénuniénes  cunsé- 
culifH.  Chez  la  pliqtnrt  do  ret.  luiitiides,  il  n'a  pas  été  nécesuûre  de 
prati4|uer  une  diUialiun  cousécutire;  mais  c'est  là  ujie  question  que  je 
réserte  i»ûur  y  revenir  plus  i/ird. 

Concluttong.  —  t'  Les  nombreuses  oiK^rutlons  d'électrolyse  linéaire  que 
j'ui  pratiquées  me  penncttent  d'établir  l'existence  d'une  variété  de  rctré- 
ci:sseui<>nts  bien  définie;  2*  je  prfipotnî  l'rxpressiun  dr  it'tréfitmemmtM 
lendrfs  pour  désigtiiu*  rette  nouvelle  catégorie;  3*  les  rétrécîssemenU 
tendres  se  font  remarqnrr  poi*  la  rapidité  et  la  bénignité  de  l'opération; 
!•  cette  variété  do  rétrécissements  comprend  plus  du  tiers  des  striclure* 
uréUirales  comidérée»  d-ins  leur  ensemble. 


§  2.  —  Rétrécissements  irréguliers  sous  le  rapport  de  lA 
dureté  des  rétrécissements  et  de  leur  résistance  à  raction 
électroly  tique. 


Lo  [ictil  groui'O  d'observations  (jue  je  vais  riler  ne 
nmTHjue  |nis  iliiilùrtH  tiu  iiointdo  vno  ilc  la  rcsisiant-iMlu 
lissu  formant  la  puroi  des  rclrécisseinenls.  On  y  trou- 
vera plusieurs  exemples  de  rélrùcisscnicnls  multiples 
dont  plusieurs  sont  tendres  et  faciictnenl  traversés  par 
rélectrolyseur,  t^indis  qu'il  en  existe  un  plus  dur,  plus 
résistant,  plus  or^^anisé,  qui  arrête  rélectrolyseur  pen- 
dant quelques  minutes,  el  qui  nécessite  parfois  Teniplui 
du  scariHcatcur.  Dans  quelques-uns  de  ces  cas,  on  verra 
lo  malade  ôtrc  forcé  d'avoir  recours  t  plusieurs  séances 
d'élcclrolyse  linéaire. 

OuserVatios  CXLII.  —  Hètrècissement  muHiple  extrême- 
ment dur  ne  se  inainlenanl  dans  un  èiat  de  dUahUion 
suffisante  quau  moyen  de  séances  réji>étées  d'cleclrolyse 
linéaire. 

Pouzenc,  soixante-deux  ans,  représentant  de  comniercc, 
vient  me  conauUcr  le  25  noveinbiy  I88'.t.  Il  nriiir  iiiul,  sou- 
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vonl  gouUe  h  gouUe.  Les  mictions  sont  très  frêquenLcs  la 
nuit  oomnie  lo  jour. 

Il  est  rôtrôci  liopuis  lrf>iitp-doux  ans.  il  fut  urôthrotomisé 
il  y  a  vingt  ans  par  M.  Mulli!/..  Il  y  cul  rêi^idivc,  et  le  même 
opérateur  lui  pratiqua  ilc  nouveau  l'urélUrotomie  quatre  auH 
plu»  tard.  Deux  ans  aprjfs  il  Mubil  une  troiâiùnic  uréthro- 
tomie  à  Etordeaux.  Enllii.  un  peu  plus  lard,  après  une  nou- 
velle récidive  il  fut  éleictrolysé  par  le  procédé  de  Mallez 
et  Tripier. 

Il  se  sonde  sans  cosse  cl  il  est  fréquemment  alUinl  de 
rétention  d'urine.  II  ne  peut  passer  de  sondoH  supérieures 
au  n**  ÎI. 

L'examen  de  l'iirèthre  me  fait  constater  la  pi*ésence  de 
trois  rélri^ciâseuients  :  le  premier,  de  4  uiillimètrcs  de  dia- 
mètre, est  situé  à  2  centimètres  du  méat  urinaire;  le  deuxième, 
qui  mesure  I  milliiuétre  1  i  de  diamrire,  se  trouve  à  15  cen- 
timètres de  profondeur;  quant  au  troisième,  de  même  dia- 
mÈlre  que  le  précédent,  il  est  situé  &  17  centimètres. 

On  verra  que  ce  malade,  fortement  amélioré  par  mon  opé- 
ration d'éleclrolyse,  î*'t»st  maintenu  dans  un  état  satisfaisant 
de  santé,  grilce  à  la  réptHition  des  séances  qui  ont  été  au 
nombre  do  dix  dans  l'espace  de  quatre  mois  environ. 

27  novembre,  —  Première  séance.  10  éléments  de  la  pile 
de  (înilVe  donnent  lo  millinuiprres.  On  pUït^e  une  bougie 
nMO. 

Ni  sanpr,  ni  douleur,  ni  fièvre. 

h  décembre.  —  Deuxième  séance.  10  éléments  fournissent 
16  milliampères;  l'opération  dure  trois  minutes  et  demie. 
Bougie  nMS. 

A  chaque  séance  on  cocaïnise  l'urèthre  et  on  fait  un  lavage 
borique  avant  et  après  l'opération. 

10.  —  Troisième  séance.  Mémo  opération.  Ni  sang,  ni 
douleur,  ni  fièvre.  Bougie  n"14. 

15.  —  Oualrîènie  séance.  (î  éléments  de  la  pile  de  (j.iilTc 
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donnt^nt  M  miltiaiiiprres;  duirc  deux  minutes  cl  demie. 
Iioii(j;ii'  n"  IM. 

Depuis  qu'on  a  eommencé  les  sc^anccs  d'électrolysc,  les 
urines,  qui  étaient  charg^cA  cl  avaient  une  odeur  ammonia- 
cale sont  devenues  limpides. 

H  janvier  1890.  —  Cinquiômo  sénncc.  Emploi  do  lacoenïne 
au  20",  lavage  borique  avtmt  cl  après.  1-4  éléments  de  la 
pile  de  Gaiite,  13  milliampÎTcs,  durée  trois  minutes.  Bou- 
gie n*  17. 

28.  —  Nouvelle  séance,  bougie  n"  17. 

On  a  encore  fait  trois  séances  séparées  par  des  intervalles 
di'  quinze  jours.  Grâce  h  oes  séances  le  nmluiie  unaaîL  avec 
l'auilité,  ne  se  soudait  plus  et  rendait  des  uriuea  cluires. 


OusEnvATiON  CXLIII.  —  Rétrécissement  multiple  très  dur. 
Ifombj'e  indéterminé  de  séances  d'électrolyse,  Sinffuliei' 
réflexe  cardiopulmonaire, 

.  Quoique  cetlo  observation  n*ûit  pas  été  prise  au  jour 
le  jour,  elle  n*en  est  pas  moins  intéressante. 

Le  sujet  de  robservation  est  un  des  médecins  les 
pin»  renutnmi^'S  de  Paris,  dont  le  fils  pratique  également 
la  médecine  avec  un  grand  succès. 

Le  malade,  septuagénaire,  avait  des  rétrécissements  depuis 
plus  tie  quarante  ans,  rétrécissements  rebelles  à  tout  traitc- 
menL  et  récidivant  d'une  manière  constante.  Ce  malheureux 
confrtre  passait  sou  existence  en  compagnie  de  ses  bougies, 
et  cependant  il  était  très  mondain  et  ne  manquait  pas  une 
première. 

Il  avait  été  urélhrotomisé  par  Philips,  par  Hicord,  par 
Heurtcloup,  par  Mallez.  et  je  ne  sais  encore  par  quels  chi- 
rurgiens. Kn  un  mol,  il  avait  subi  onze  urélhrotomies. 
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n  nviiU  iHû  é!(»e(roly66  par  le  procôdA  Mallez  cl  Tripier. 
Il  se  mit  onlre  mes  mains  dons  le  courant  île  l'année  iWil^ 
avec  des  rûlrécisscments  lolleniciit  «Hroils  que  les  bougies 
les  plus  fines  ne  pouvaient  les  traverser.  Je  parvins  cepen- 
dant ùinlriMlnire  un  petit  t'ipclmlyscur,  construit  tout  exprès 
pour  ce  malade  si  intéressant.  I!  se  prélait  avec  une  com- 
plaisance rxtréuH'  h  cette  pclile  opération  deleelrolysc 
linéaire  qui  lui  periiieltuit  d'uriner  tant  bioii  que  mal,  i-t 
sans  Inqiit'llr  il  étuil  iililitfé  de  passt^r  sans  resse  des  hnu^^ies. 
Pendant  plusiiui-s  nuu.s,  un  an  environ,  Je  lui  ai  fuit  une 
douzaine  de  aéunees  délectrolyse  linéaire,  qui  lui  nppor- 
laienl  toujours  un  grand  soulagement,  mais  qui  no  produi- 
saient jamais  une  ^rundu  ililalAtion.  Il  avait,  me  disail-tl 
ramiliérement.  un  urètlirc  blindé  comme  la  eareasse  d'un 
navire. 

J'ai  ïiAte  de  mentionner  uni»  singularité  fort  curieuse  de 
ce  iiïalade,  qui  avait  de  temps  h  autre  des  acci-s  de  sulToca- 
tion  dépendant  d'une  lésion  cardiaque. 

Voici  l'élrangc  phénomène  que  j'ai  constaté.  Toutes  les  fois 
que  je  tourhais  ti  son  uréthre.  soit  avec  une  bougie,  sok 
avec  l'électrolyseur.  je  développais  ehe/.  lui  un  accès  de 
sulTocatioii  qui  eommen^ait  au  moment  où  J'intruduisais 
l'instrument  et  qui  augmentait  graduellement  jusqu'à  la  lin 
de  l'opération. 

Chose  remarquable,  lorsqu'il  se  sondait  lui-même,  il 
n'éprouvait  pas  ce  phénomène. 

Au  début  des  séances  délectrolyse,  ces  accès  de  suffoca- 
tion étaient  légers;  mais  ils  augmentaient  irintensité  & 
mesure  que  les  séances  se  réfvétuient,  de  tclb*  sorte  qu'à  la 
lin  ces  sufTocatitins  s'aecompagnaienL  d'une  véritable  con- 
gestion pulmonaire  avec  hémoptysie. 

L'aggravation  de  ces  accès  avait  pris  une  si  grande  inten- 
sité que  j'avais  fini  par  ne  le  toucher  qu'avec  une  erainio 
exlrénte.  J'en  lis  pari  h  son  fils,  t-t  nous  fûmes  il'nceord  pour 
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espacer  le  plus  possible  crb  séances  d'éleclrolysequi  avaient 
un  oiTnt  si  piinililt*. 

Ce  (.'hannant  eutifrïTe  succomba  «[uelques  mois  plua  lard 
aux  progri's  de  son  afTeclion  cardiaque. 

Je  dois  dire ,  à  propos  de  ce  singulier  phénomfcno 
réfiexe,  qu'il  ncsl  pas  rare  de  reneonlrei*  des  réflexes 
unHbraux  Irts  singuliers.  J'avais  l'année  dernière  un 
malade  qui  éprouvait  une  violente  douleur  à  l'un  des 
talons.  L-bnque  foi.s  que  je  le  sondais,  J'en  ai  connu  uu 
fiiez  qui  le  calhétérismc  développait  une  douleur  sur  le 
trajet  du  nerf  sciatique.  Il  y  a  des  malades  chez  qui  le 
callitHL-risuie  [troduit  des  douleurs  lesUculaires  violentes, 
saus  orchite,  etc.,  etc. 

QBSXRVA'tios  C\Liy.  —  Rétrécissement  dui%  multiple.  Deux 

séances  d'électrolyse  linéaire. 

L'observation  suivante  est  intéressante,  parce  que  le 
malade  opéré  est  précisément  un  docteur  en  médecine, 
paifuiremenl  apte  à  juger  le  jirocédé  de  l'électrolyse 
linéaire.  Ce  eonTriTe  est  xenu  du  midi  de  la  France  dans 
l'unique  but  de  se  débarrasser  de  ses  rétrécissements  au 
moyen  de  l'électrolyse  linéaire. 

L'observation  a  été  rédigée  par  le  médecin  lui-même. 
J'ajoute  co  détail  qu'il  était  dans  un  état  moral  déplo- 
rable, prêt  à  se  suicider^  et  que,  ayant  été  témoin  d  ac- 
cidents mortels  survenus  chez  un  de  ses  amis  après 
Vtiréthi'olomie,  il  «e  voulait  à  aucun  prix  se  soumettre  à 
colle  opération. 


Co  cas  C8l  oxce|itioiiael  à  Lous  les  points  do  vue  :  nom- 
breux rélrécissenieaU,  Jeux  séances  d'élecLrolyse  linéaire, 
êlal  niorul  du  malade. 

Voici  l'observation  : 

D'  B....  ln?nlc-sepl  ans,  Prcmiôro  bl^nnorrliagic  le 
13  mars  1875,  guérison  presque  sans  soins  au  bout  do 
quatre  mois. 

Hruxif'-m»;  hloiinorrhagie  aigruH  en  janvier  1879,  épidîdy- 
u\'\U*  liroilr,  pclil  ubn'a  pil'riiK'al  uvee  fistub*  urinairc  sur^ 
venue  on  mai  cl  guérie  au  bout  de  dix  jours  apri-s  quelques 
calbrlùrismes  avec  les  Ifoui^ies  Béiiiqué,  u*"  iO  ù  44.  Arrùl 
de  récoulemcut  en  novembre  1879. 

Depuis,  gène  peu  marquée  de  la  mietion  et  goutte  tniU- 
taire^  s'accenluant  après  excfes  de  fatigue,  de  coU  ou  de 
boissons. 

Ecoulement  sub-aigu  passager  e»  1H83,  1888  el  1890. 

Dès  1885,  gène  progressive  de  la  mietion,  léger  suïnle- 
menl  snnguin,  surtoulaprt'S  la  miction  ou  rêjarubilinn.  Pnr 
intonallcs,  el  pour  les  causes  ramenant  la  bicnnorrhée, 
cystite  légère  Ju  col,  avec  mictions  fréquentes.  Le  jet  urî- 
nnirc  se  réduit  graduellement,  et  depuis  un  an  el  demi  ne 
s'obtient  plus  que  dans  In  position  accroupie. 

Visile  au  D-^  Fort,  le  50  novemlire  18iH).  Une  bougie  fili- 
forme n*  5,  iilièrc  Cbiirrii-ro,  est  introduite  avec  peine  et 
laissée  eu  pliiet*  douzr  lirnrcs  environ  [Hiur  obtenir  un  eer* 
tain  degré  île  dilululion.  L'explonition  révèle,  en  conlirmanl 
les  sensations  du  malade,  Texistencc  d'un  premier  rétrécis- 
sement annulaire,  siégeant  à  environ  à  7  ou  8  eentîmèlres 
du  méat,  qui  est  lui-même  rétréci.  Col  obstacle  est  calégori* 
quemenl  attribué  par  le  malade  h  une  rupture,  à  ce  niveau. 
du  corp:^  sponf^ieux,  rupture  causée  par  une  érection  vio- 
lente en  iV'vrier  1879,  pendant  la  période  aiguë,  et  que  suivit 
une  hémorragie  urétlinde  notable. 
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Une  cioalricc.  sensilkli?  an  IouoIum*  sur  la  paroi  infriictirc 
Jii  eamil,  se  forma  au  nivoau  île  la  rupture  ot  se  n'sorl»a 
lentement. 

A  l'enlrt^c  de  la  portion  momliroiifiisp,  troisième  rêlrécis- 
scmeut  exliJ>mcmenl  serré,  scrisiln'lilr  Af_  la  min|uousc  et 
spasmes  entravant  l'exploralion. 

État  général  salisfaisant,  malgré  une  tendance  prononcée  & 
la  neuraslh*?nie. 

Le  2i  novembre,  le  loiult^main  île  la  mise  ù  tiemeure  de 

la  bougie  filiforme,  électroiy&c  avec  lame  située  sur  la i- 

cavité  (le  réleelrolyseiir,  pI  opérant  sur  la  paroi  supérieure 
du  eaiial.  Durée  quatre  minitlcs  environ^  l'inslrument  indi- 
quant ncltomont  l'instant  oii  les  obstacles  reconnus  sont 
franchis. 

Coeaïnisatîon  préalable  du  canal  et  lavage  antiseptique 
consécutif  de  lu  vessie  et  di;  l'uréthre. 

Léger  suintement  sanguin;  le  malade  retourne  chez  lui  à 
pied,  après  avoir  uriné  facilement  et  admis  une  bougie  du 
calibre  17,  filière  nharriiTc  Pas  d'intervention  jusqu'au 
16  mars  1801.  L'étal  du  canal  était  si  déplorable  qu'il  avait 
été  convenu  qu'on  aurait  recours  ix  une  nouvelle  interven- 
tion. 

Nouvelle  électrolyso  ce  jourdft,  c'est-à-dire  quatre  mois 
après  la  première  (tpéralioii,  avec  un  éleelrolyspur  portant 
iineljuiio  sur  la  ctmve.vilé  ot  opérant  par  conséquent  sur  la 
paru!  ijiférieure  du  canal. 

Opération  plus  courir  et  plus  facile  qu'en  novembre. 
Dans  les  deux  cas,  aucun  signe  dr  lièvre,  léger  suintement 
sanguin,  jet  copieux  et  aiicliou  normale  il  partir  de  ce  jour. 

Dès  le  i  avril,  le  malade  commence  la  dilatation  en  em- 
ployant an  début  les  n**  14  et  lo,  filière  Charrière.  Deux 
séane**s  de  qiifîlqiies  minutes  par  semaine. 

Le  4  mai,  le  mnlude  va  très  bien,  et  atteint  facilement  le 
n"  25.  L'écoulement  urélhral  seul  persislo. 


l'An  ^'(^Lf:cTnnLTSF.  [.im-airi-: 


3!ïi 


ïnsERVVTioN  CXLV.  —  lièlrêcissement  double.  Eîecirobjse 
linéaire  en  deux  séances,  à  vingt-quatre  heures  d'inter- 
valle. 

Le  D'  Ollé,  do  Saint-Gauilens,  m'adresse  ua  fonctiounaire 
le  II  avril  18î)2. 

X..., quarante  nns,aeu  plusieurs  btciiDorrh&gies;  il  soiifTre 
do  rétrécissement  depuis  plusieurs  années;  la  mnladie  a 
augmenLé  insensildoniciil.  et  au  niomont  nii  il  virnl  me 
trouver,  quoiqu'il  n'y  ail  pas  de  complicalîons,  il  est  dans 
un  élat  déphiniblc,  soulTrant  énorménicnt  rt  uriniuit  \\ 
chaque  instant. 

Il  y  a  deux  rétrécisscmcnls  ivi-s  rapprochés  l'un  de  l'uulre 
ayant  chacun  1  millinii'tre  de  diamrtrr.  \a\  premier  est  situé 
h  15  cenlimt'Hrps  du  méat  urinaire.  et  le  deuxirnoc  à  15  cen- 
timètres 1  à. 

I/opération  de  l'éleclrolyse  linéaire  a  lieu  le  1â  avril. 
18  clémenU  de  la  pile  de  (înille  donnent  25  milUampi-res, 
Topérali^m  dure  quarante -cinq  secondes.  Bougie  n"  10. 
Il  y  a  eu  quelque»  gouttes  de  sang;  j'ai  mis  une  sonde  h 
demeure.  Pas  de  fit'vro. 

Peu  saliâfail  (le  lendemain)  de  la  dilatalion  obtenue,  j'ai 
fait  de   nouveau   l'électrolyse   et  j'ai   pu  passer  la  bougie 

Quoique  le  malade  ne  se  soit  pas  sondé,  je  lui  ai  pa^sé  le 
n^Sîen  octobre  181*3. 


Cette  observation  prouve,  en  outre  de  raclion  curative 
de  réleclrolyse  linéaire.  l'innocuité  du  procédé.  Ainsi 
que  je  l'ai  déjà  fuit  remarquer  plusieurs  fois,  je  mets, 
dans  certains  cas,  une  sonde  ù  demeure  lorsque  lo 
malade   saifrnc    pendant  lopéralioD.  Mais  comme  celle 
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sonde  me  paraît  compliMement  inutile,  jo  ne  la  place 
aujouril*hui  que  dans  un  nombre  de  cas  très  restreints. 

Odservation  CXLVf,  —  Rétrécissement  double^  un  tendre 
et  un  dur.  FAecirolyse  linéaire  en  une  seule  séance. 

Le  l)'  L...,  de  Lille  (Nord),  cinquante-neuf  aus,  vient  k 
Paris,  le  16  mai  181)2,  pour  se  faire  électrolyser. 

A  la  auile  de  blenuorrhagies,  le  rétrécissement  s'est  formé 
peu  à  pou.  Depuis  dix  aus  environ,  les  symplnnies  sont  deve- 
nus sérieux.  Lenteur  delamielion,  liuessedu  jetd'uriuOf  ete. 
Depuis  plusieurs  années,  le  malade  csl  sujet  à  des  rétentions 
(ruriiie  h  ré|i(Hition,  tous  les  trois  ou  quatre  mois.  Ces  crises 
tlureiiL  deux  ou  trois  Jours,  cèdent  aux  bains  cl  au  i*epos. 
Goutte  militaire.  11  y  asouvcnt  du  sang  dans  Turinc.  Cepen- 
dant, il  n'y  n  pas  de  complication.  L'urine  est  claire. 

Voici  du  reste  une  partie  de  l'observation  rédigée  par  le 
malade  lui-uième  dans  une  lettiv.  i 

C'est  le  16  mai  1892  que  vous  m'avez  opéré.  Jo  ne  passais  <{u'avoc 
peiac  le  n*  3  de  la  niicro  Charrlére  et  après  l'opération  vous 
m'inlroiluisic7  le  n"  20. 

Le  lendemuin,  c'esl-â-ilirc  le  il,  vous  me  passiez  les  bougies  n'*20 
et  21  ;  je  repartais  pour  Lille.  Dés  In  première  entrevue  du  iO,  vous 
franchissic;.  les  deux  rétrécissemeols,  l'un  tendre,  a  ^  centimètres, 
et  le  dernier  tré»  dur  à  1  ceulimétre  du  col.  Ce  malin-là  j'étais 
très  heureux  de  recouvrer  la  limpidité  et  l'ancien  calibre  de  mon 
canal. 

Aujourd'hui,  ayant  négligé  un  peu  vos  conseils  et  me  trouvant 
dans  l'impossibilUé,  vu  ma  vie  activu,  de  me  sonder  aussi  souvent 
qu'il  raurail  fallu,  je  ne  puis  introduire  que  le  n"  li;  mais  Je  suis 
loin  de  m'en  effrayer  et  je  me  ti-ouve  très  heureux  de  posséder 
une  voie  convenable  pour  mes  fouclions  habituelles. 

J'ajoute  que   le   rétrécissement  tendre   a   été  opéré  en 
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quelques  sccoiulcs  et  que  te  rélrccissemciit  dur  u  arrclé 

t'éleclrolyîieur  pendant  prè^  de  trois  minutes. 

D'  U 


Observation  CXLVII.  —  Rétrécissement  très  setré.  Incon- 
tinence d'urine.  Ktai  grave.  Quatre  rélrécisitemenls  opé- 
rés par  Vèlecirolyse  linéaire;  les  trois  premiers  en 
quelques  secondes,  le  quatrième  en  cinq  minttles. 

Dans  le  courant  du  mois  de  mai  1892^  nous  avons  été 
appelé  par  notre  savant  confrère  le  D'  Lorcy  auprès  d'un  de 
SCS  malades,  dont  le  cas  èluit  ur^'ont. 

Lebreton,  âgé  de  suixaiilc-sc])!  ans,  avait  subi  l'upé- 
ralion  de  run'throtomie,  il  y  a  une  vingluiue  d'années. 
Depuis  plusieurs  années,  l'urî-thrc  s'était  de  nouveau  rétréci, 
et  depuis  i|uet(|ues  mois  ta  euiircLation  était  devenue  consi- 
dérable. L'urine  s'écuuluit  spontanément  el  goutte  à  goutte, 
et  le  muladCf  pour  éviter  de  souiller  son  Ut  cl  ses  vêtements, 
était  obligé  de  porter  un  uriiial  en  permanence. 

Depuis  quelque  lenips,  la  vessie  est  éiiorniémenl  disten- 
due, elle  ne  se  vide  pas,  et  le  liquide  s'écoule  par  regorge- 
ment. L'urine  est  altérée  et  répand  une  odeur  ammoniacale 
si  prononcée  que  l'apiiartement  du  malade  en  est  infecté. 

L'exploration  du  canal  nous  permet  de  constater  la  pré- 
soDce  do  quatre  rétrécissements,  dont  le  plus  profond,  et  en 
même  temps  le  plus  dur,  situé  h  10  ccnlimMros  du  méat 
urinaire,  est  presque  infrancbissable,  i\  tri  p<*iiiL  que  nuua 
nous  trouvons  dans  Tobligation  de  mettre  une  tine  bougie  à 
demeure  pendant  deux  jours  entiers,  avant  de  procéder  il 
l'opération  do  Télcelrolysc  linéaire,  malgré  la  gravité  du  cas. 
Il  y  avait  une  véritable  intoxicatiun,  s'accompagnant  de  pal- 
pitation, de  sulTocation,  etc. 

LVipération  a  lieu  le  2"  mai,  avec  l'aide  de  notre  confrère. 
1â  cléments  de   lu  pile  de  Gailîe  nous  fournissent   3()  mil- 
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liainpêrcs.  En  quelques  secondes,  les  premiers  rcLi'ccisse- 
menU  sont  francliîs;  mais  le  (jualrième  est  dur  et  résislaa!, 
pI  il  n'est  fraiicln  t\ua/frès  cinq  minutes  d'électrolyse.  Kous 
lavons  la  vessie  à  plusieurs  reprises,  et,  vu  l'état  de  gravité 
daiis  lequel  se  trouve  leuialude,  alteiiit  daminoniénie  rèsul- 
lanlde  la  rêsorplion  de  l'uriae  infecte,  nous  niellous  une 
sonde  à  demeure  avec  l'intenLîon  de  la  retirer  au  bout  Uc 
vingt-quatre  heures. 

Le  lendemain,  il  y  a  utu:  amélioration  tK's  sensible.  Tout 
s'est  passé  régulièrement  du  côté  dus  voies  urinaires.  Il  n'y 
a  pas  eu  de  Ûëvrc,  le  malade  u'a  pas  perdu  une  goutte  de 
sang.  Les  symplt^mes  généraux  résultant  de  la  résorption 
se  sont  également  amendés.  Nous  relirons  la  sonde  aprèii 
avoir  fait  un  lavage  à  l'eau  boriquéc. 

L'incontinence  a  cessé  au&::%itùt  après  l'opéralian. 

On  continue  les  lavages  antiseptiques  trois  fois  par  jour 
jusqu*au  M  juin.  Cuuiplètcmcul  guéri,  le  malade  part  pour 
la  campagne. 

Un  curieux  phénomène  s'est  produit  dans  ce  cas,  phéno- 
mène que  j'ai  souvent  constaté. 

Lorsque  nous  avons  fait  k  ce  malade  l'opération  do  rélec- 
trulyse,  nous  n'avons  pu  passer  qu'une  fine  Ijougie  n"  12.  ne 
qui  était  considérable,  vu  l'état  dalrésiedaris  lequel  se  trou- 
vait le  canal...  Mais  au  bout  de  quelques  jours,  sous  Tin- 
flucnce  de  l'action  élcctrolyliqùe  de  ropèrnlion,  il  s'est  pro- 
duit une  dilatation  graduelle  spontanée,  et  il  a  été  facile 
d'introduire  une  bougie  n**  20. 

ta  guérison  se  maintient  depuis  bientôt  tleux  ans.  Le 
malade  passe  une  bou^'ie  toutes  les  semaines.  Il  s'csi  main- 
tenu dilaté  jusqu'au  n"  20. 
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Obseuvatios  CXLVIII.  —  Rétrécissement  multiple,  cinq 
tendres^  tin  dur,  les  premie^'s.  opérés  par  Vélectrohjse 
linéaire  en  dix  secondes^  le  dernier  ejcigennt  plus  d^une 
minute. 

D.,  complabîe,  jlg^i'  de  Ircuk'-neufaiis,  in'ii  été  adresse  par 
]c  docteur  UcUiuinine,  de  Paris,  te  3  fêvrif.'r  181)3. 

[|  a  ou  une  blennnrrtmgie  it  y  a  vingt  ans,  el  les  symp- 
lûmes  du  rèlréelsscmenl  se  sont  inontrês  eîn(|  nna  a|ir('â.  Il 
clnit  alors  militaire  ;  il  fut  traite  nu  Gros-Caillou  par  le  X)^ 
LibcTiiiuii  qui  lui  p[-uli(|uii  la  dilatation.  Depuis  cette  époque, 
son  rélrt^cissement  a  fait  des  progrès  ;  il  urine  très  dinicilc- 
ment  et  avec  beaucoup  de  lenteur.  Soti  urine,  épaisse, 
trouble,  laisse  déposer  une  couche  assez  considérable  de 
niuco-pus.  Les  mictions  ne  sont  pas  très  fréquentes,  il  urine 
six  fois  le  jour  et  trois  fois  la  nuit. 

l..e  rétrécissement  est  compliqué  de  goutte  militaire. 

Du  reste,  la  sauté  générale  est  excellente. 

L'exploration  par  les  boules  me  fournil  les  résultats  sui- 
vants, qu.'  j'indique  par  le  système  métrique,  et  j'ai  la  con- 
viction qui-  cv  moyen  de  mensuration  es!  bien  préférable  au 
procédé  fantaisiste  des  sensations  transmises  au  chirurgien 
par  les  bougies  lîxploralrices.  dette  expression  de  sensation 
transmise  par  la  sonde  me  parait  quelque  chose  de  conqia- 
rable  aux  licences  que  se  permettent  |)arfots  les  poètes. 
Pour  qu'une  sensation  aoil  transmise  par  une  sonde,  tl  faut 
que  celte  sonde  la  perroive  ;  or,  si  une  sonde  perçoit  unr 
sensation,  cela  me  parait  être  le  comble  de  la  sensibilité. 

Pour  revenir  à  mon  sujet,  je  dirai  donc  que  mon  malade 
est  atteint  de  six  rétrécissements,  échelonnés  le  long  de  son 
c&nal  et  situés,  le  premier  îi  Ventrée,  le  deuxième  à  11  centi- 
mètres, le  troisième  à  17  centimètres^  le  quatrième  à  17  cen- 
timètres et  demi,   le   cinquième   â  18   centimètres   et  le 
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sixième  à  23  cenlimèlres.  Celle  profondeur  de  2Îj  eenli- 
mctres  pourra  paraître  exagérée,  et  je  suis  élonné  moi- 
niéine  de  lu  longtieur  considcratjle  de  certains  urèlhres.  Mais 
il  faut  bien  se  rendre  à  l'évidence. 

Le  premier  de*  ces  rèlrêcissL'mciils  a  4  millimèLres  de 
diuiiiclre  et  admet  la  boule  exploratrice  n"  12  de  la  filière 
Charrièrc  ;  les  quatre  suivants  n*ont  pas  plus  d'un  milli- 
mèlre  chaeuti,  elle  sixième  otTre  les  plus  grandes  dinicultés  à 
rinlroduclioii  d'une  bougie  liliformc  n"  S. 

Lorsque  je  me  trouve  vn  présence  de  cas  semblables,  il 
m'eaL  impossible  de  faire  pénétrer  dans  lu  vessie  l'exlrémilé 
de  la  portion  conductrice  de  l'électrolyseur,  parce  que  celle- 
ci  a  plus  d'un  millimètre  d'épaisseur.  Je  suis  donc  forcé, 
dans  ces  cas,  du  laisser  à  demeure  une  bou^^ie  lUiformc  qui 
produit,  en  â4  heures,  un  certain  degré  di?  dilatation.  C'est 
ce  qui:  j'ai  fuit  clifz  ce  malade. 

Je  lui  ai  pratiqué  l'opération  de  l'éleclrolyac  linéaire  le 
H  février,  en  prcseactî  de  no»  deux  savants  confrères  les 
D'^  d'Ogcr  de  Spéville  et  Lagoudakis. 

L*appareil  étant  disposé  comme  j'ai  coutume  de  le  faira, 
je  prends  10  éléments  de  In  pile  de  Gaille  qui  me  four- 
nissent 13  milliami>èrc9.  Lescînq  premiers  rétrécisse- 
ments sont  franchis  en  10  secondes  ;  mais  le  dernier,  le 
plus  étroit  et  lu  plus  résistant  (par  sa  dureté  évidemment), 
arrête  l'électrolyscur,  qu'il  est  nécessaire  de  maintenir  au 
coutact  du  rétrécisîieineul  pendant  Go  secondes,  ou  sorte 
que  l'opération  totale  a  duré  une  minute  et  un  quart. 

Légère  cuisson. 

Je  retire  l'instrument,  dont  lu  laine  est  entourée  d'une 
bouillie  rosée  très  aboudaute. 

Il  n'y  a  pas  de  sang. 

Je  distends  la  vessie  au  moyen  d'eau  ln^^îql]èft  que  je  fais 
pénétrer  sans  sonde,  jusqu'à  ce  que  le  malade  accuse  une 
forte  envie  d'uriner.  Il  descend  alors  de  la  table  d'opération 
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el  il  expulse  le  contenu  Ue  sa  vessie  avec  uu  jet  si  formi- 
dable qu'il  en  éprouve  une  joie  immense  et  qu'il  est  sur  le 
point  de  sulToquer  d'émoLion. 

Aucune  soude  n'est  mise  en  place,  et  le  malade  se  retire  à 
la  Villette,  où  il  habite.  Aucun  phènomùnc  particulier  ne  se 
produit  dans  la  journée  ;  le  malade  garde  la  cliambrc  et 
prend  en  abondance,  Jusqu'à  la  nuit,  des  boissons 
délayantes. 

Le  lendemain,  il  reprend  son  travail. 


OusERVATioN  CXLIX.  —  Rétrécissement  multiple  opéré 
en  deux  séances  par  Vèlectrolyse  linéaire. 

Un  malade  de   trente-sept  ans,  venu  à  Paris  sur  les  con- 
'«cils  du  docteur  Gaudcron,  dtî  Besancon,  se  met  entre  mes 
mains  pour  être  guéri  d'un  rétrécissement  blenuorrhagîquc, 
le  3  février  1893. 

La  bleniiorrbaj^ie,  cause  de  tous  les  désastres,  est  surve- 
nue il  y  a  vingt  ans.  Plusieurs  écoulements  sont  venus  se 
greffer  sur  le  preniier,  qui  n*a  jamais  complètement  disparu. 
11  y  a  dune  une  vingtaine  d'années  que  IVcoulement  existe, 
tachant  constamment  le  linge,  et  obligeant  te  malade  h.  des 
soiiis  excessifs. 

Il  a  été  traité,  il  y  a  huit  ans,  par  la  dilatation;  mais  on 
d'u  Jamais  pu  dépasser  le  n"  M. 

Des  attaques  de  cystite  sont  survenues  ;  il  y  a  eu  une  or. 
cliite,  h  gauche. 

Le  gland  est  tumélié,  enllammé  ;  le  prépuce  est  ccdc- 
matié  ;  en  un  mot,  il  y  a  de  la  balano-postliitc. 

La  miction  est  lente  et  difficile,  le  jrl  est  Hn  comme  une 
petite  aiguille  à  tricoter  :  [larfuis  In  malade  urine  goutte  h 
goutte. 

Les  mictions  sont  fréquentes,  la  nuit  comme  le  jour.  Les 
urines  sont  troubles. 

SI 
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Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable  chei  notre  miiladc» 
c'est  I  clat  d'ulTaisscment  moral  dans  lequel  il  se  trouve  \  il 
s'imagine  qu'il  ne  guérira  jamais. 

J'explore  le  caua!  avec  une  série  de  boules  cxpïorulricea, 
parfaitement  stérilisées,  et  je  constate  ce  qui  suit  : 

Au  mèal  urinaire,  je  trouve  un  premier  réirécissement, 
de  3  miUimi'lres  de  diamètre. 

A  5  millimètres,  en  arrière  du  méat,  deuxième  rétré- 
cissement, de  même  diamètre  ; 

A  îi  centimètres  du  méat  uriuaire,  troisième  l'êtrécisse- 
ment,  de  2  niilltinètre»  ; 

Et  cuUu,  h.  21  centimètres  et  demi,  quatrième  rélrècîsse- 
menl,  ayant  seulement  1/5  millimètre  de  diamètre. 

L'opération  de  l'éleclrolyse  linéaire  a  lieu  le  8  février.  Il 
y  a  le  soir  un  accès  de  lièvre. 

Trois  des  rétrécissements  n'ont  pas  été  suflisamment 
vainrns  h  moti  gré.  J'îii  pu  passer  le  n"  17  apr^s  la  première 
opération,  mais  on  sfiitaiL  encore  un  obstacle  au  méat  uri- 
naire, à  f)  ctmlimètres  du  méat,  et  h  15  centimètres.  Tenant 
h  avoir  une  dilatation  com|ilèLc,j*ai  fait  une  deuxième  séance 
d'élcctrolyse  le  15  lévrier. 

i'i  éléments  de  la  pile  de  GailFe  ont  fuiiiiii  18  milliam- 
pères;  il  a  fallu  quatorze  secondes  h  l'électrolyseur  pour 
traverser  les  trois  points  rétrécis. 

Au^Min  ]iliénomeiic  anormal  ne  s'est  produit;  J'ai  pu  passer 
la  Ijougic  n"  ii.  Bougie  u"  24  en  janvier  180t.  Le  malade 
[leul  éliY*  oimsidêré  comme  guéri. 


0»5EnvAT[0.N  CL.  —  Rétrécissement  multiple,  deux  tendreg 
et  un  dur,  Eleclroly&c  linéaire  et  scarification. 


Le  20  février  1893,  mon  ancien  élève  et  excellent  confrère, 
le  b^  CUaUiin,  inédeein-mnjor  de  première  classe,  m'adresse 
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un  officier  de  cavalerie,  âgé  de  Ircate  eL  un  ans,  el  alleinl 
(le  rélrccissemeul  urêthral. 

Antécédents.  —  En  1886 ,  ehaudepisso  cordée.  Involon- 
tairement, en  voulant  rcdreâHer  la  verge,  noire  malade  eut 
lasensaliou  d'une  rupture,  et  il  se  produisit  une  hémorragie 
cxlrômement  abondante.  Usage  permanent  des  balsamiques, 
80ua  diverses  formes,  et  injections  au  permanganate  de 
potasse,  tout  fut  impuissant  à  arrêter  l'ccoulemenl  chro* 
nique  qui  avait  succédé  a  la  chaudepissc  cordée.  Au  bout 
de  quatre  ans*  de  guerre  lasse,  il  abandonna  tout  traite- 
ment. 

Depuis  deux  ans  environ,  les  premiers  symptômes  du 
rèlrt>cisscmcnl  se  sont  manifestés;  le  jet  a  diminué  de  gros- 
seur, el  aujourd'hui  il  est  à  peu  prcs  filiforme. 

Etat  actuel,  —  Finesse  du  jet;  le  malade  urine  souvent 
goutte  à  goutte;  et  lorsqu'il  descend  de  cheval,  il  est  souvent 
pris  de  rétention  d'urine.  Il  a  la  goutte  militaire,  il  urine  de 
douze  k  quinze  fois  par  jour;  mais  ses  urines  sont  claires,  et 
il  uVxiste  pas  de  eomplicaliun. 

En  explorant  l'urèthre,  je  constate  la  présence  de  trois 
rétrécissements  :  le  premier,  à  15  millimètres  du  méat  uri- 
naire;  le  deuxième  à  6  centimètres,  et  le  troisième  à  ÏO  cen- 
timètres. Le  deuxième  rétrécissement,  celui  qui  a  suivi  la 
rupture  de  l'urcthrc,  est  dur  et  volumineux,  au  point  dWlre 
facilement  pen;u  par  le  toucher,  au-dessous  du  pénis,  où  il 
forme  une  r^aillie  de  la  dimension  d'un  petit  pois. 

Le  lendemain  de  son  arrivée,  M.  X...  a  subi  l'opération  de 
réloclrolyse  linéaire,  qui  a  duré  deux  minutes,  avec  14  élé- 
ments donnant  \'l  milliampères. 

Opération  indolore  ;  une  ou  deux  gouttes  de  sang. 

Vu  la  dunlé  du  (Icuxième  rétrécissement,  je  n*ai  pn  faire 
passer  que  la  bougie  n"  15,  ce  qui  ne  m'a  pas  paru  sulTîsant. 
L'anneau  cicatriciel  qui  formait  stricture  éUiit  tellement  dur 
que  le  courant  électrique  me  paraissait  impuissant  h  te 
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détruire  dans  loutc  son  épaisseur.  Aussi  at  je  proposé  au 
mnlado  de  foire  un  débridement,  facile  du  resle  k  cause  du 
voisinage  du  méat  urinaire.  Cette  scarification  cul  lieu  le 
surlendemain, au  moyen  d'un  scarillcateur  cncommunicaliuu 
avec  l'électrode  négative  de  la  piie;  il  ne  se  produisit  aucun 
accident,  cl  le  malade  est  reparti  guéri,  après  avoir  reçu  lu 
bougie  n**  24,  le  "SU  février. 

Voilà  une  observation  qui  justifle  la  division,  que  je  tends 
&  faire  adopter,  en  rétrécissemenls  tendres  et  rétrécisse- 
ments durs.  Le  premier,  Icllcment  dur,  n*a  pu  être  réduit  par 
l'élfctrulyae. 

Bonnes  nouvelles  du  malade  depuis  l'opération. 

On  voit,  par  cette  observation,  que  l'élcctrolyse 
linéaire  csl  impuissante  ù  vaincre  certains  rétrécissements 
qui  sont  véritablement  d'une  dureté  extraordinaire.  On 
sait,  du  reste,  que  la  dureté  d'une  stricture  est  quelque- 
fois telle  que  la  lame  coupante  de  rurélhrolome  se 
trouve  tordue  ou  brisée  entre  les    mains  de  l'opérateur. 


OusEnvATiON  CL\,  —  Rétrécissetnent  uniqtte^dttr,  Electrolytte 
linéaire  et  débridemcnt. 

M.  B...,  cinquante-trois  ans,  venu  le  â7  avril  18U3  dn 
département  des  Vosges,  a  eu,  en  1863,  une  blennorrhagio 
qui  s'est  éternisée  et  qui  a  laissé  après  rlle  une  poutlc  mili- 
taire dont  le  malade  ne  l'ut  débarrassé  qu'au  bout  de  huit 
ans. 

Il  y  a  treize  ans  que  rémission  de  l'urine  a  présenté 
quelqups  dlflieultés;  il  y  avait  souxent  de  la  rêtenlioii. 
Le  D"^  Boulouraié,  de  Vittcl,  constata  la  présence  d'un  rétré- 
cissement, pratiqua  la  dilatation,  et  produisit  une  amélio- 
ration qui  dunna  au  malade  un  répit  de  sept  aus.  Depuis 
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six  ans,  la  niîotion  est  (louloiiroiise,  rltr  so  fait  lentement  et 
avec  un  jet  liés  lin.  Le  inuiiulrc  excès  tic  boisson  et  le 
luoînilrc  rcrroidi^f^emont  augmentent  la  dimcultê  rie  la  mic- 
tion, et  le  malade  urine  goutte  h  fïouUe,  avec  des  eflrorls 
violents. 

Le  iO  septembre  1887,  eu  se  HondanL,  le  malade  eut  une 
forte  ht^morru^'ie  suivie  d'une  fièvre  inlriise.  Depuis,  il  ne 
sVal  pus  sondé  et  il  n'a  pas  osé  se  laisser  sonder. 

/.7rt/  actuel.  —  Je  constate  la  pr^'senee  d'uu  rélrécisse- 
inenl  h  17  ceniiniMrcs  du  m^^at  urinuirc,  rétrécissement 
tellement  étroit  qu'il  ne  Tout  pni  songer  h  y  faire  pénéirer 
i'éli'Ctrolyseur.  La  niictioii  se  fait  goutte  h  goutte,  buit  à  illx 
fois  dans  le  jour  et  cinq  fois  environ  pendant  la  nuil. 

Le  rétrécissement  était  tellement  infranchissable  que  j'ai 
fait  trois  séances  de  trois  quarts  d'heure  chacune,  avaul  de 
faire  pénétrer  la  plus  petite  des  bougies  filiformes.  A  la  Iroi- 
sième  séance  et  au  bout  de  trois  quRrts  d'heure  d'elTort8»au 
momcnloû  j'allais  y  renoncer,  j'ai  eu  la  satisfaction  devoir 
pénétrer  une  bougie  llliformc  n*  iî. 

Cette  bougie  csl  restée  en  place  pendant  quarante-huit 
heures. 

Au  bout  de  co  temps,  j'ai  pu  faire  pénétrer  l'extrémité  de 
l'éleetrolyseur,  que  j'ai  maintenu  pendant  trois  minutes  et 
drmie  en  contact  avec  le  rétrécissement.  J'ai  déjà  dit  ailleurs 
que  l'action  de  rèleclrolyse  a  des  limites,  et  qu'on  ne  pou- 
vait pas  avoir  ta  prétt^ntion  de  détruire  tous  les  réln*cisse- 
mcnls  par  co  moyen.  S'il  y  a  des  rélrécissemenls  tendres, 
ln>s  tendres,  que  l'èleetrolyse  linéaire  détruit,  pour  ainsi 
dire,  instantanément,  en  deux  ou  trois  secondes,  le  temps 
seulement  d'approcher  l'instrument;  s'il  existe  des  coarcla- 
lions  demi-tendres  que  l'électrolys^'ur  franchit  en  une  ou 
deux  minutes,  il  en  eî*t  d'autres  qui  sont  d'une  dureté  con- 
sidérable et  que  réiectrolysc  est  tmpuis<)antc  à  vaincre.  Selon 
mot,  la  limite  de  Irojs  minutes  est  suffisante  pour  indiquer 
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pour  ppcntlre  rendei-voua  cl  fixer  le  jour  do  l'npéralion  de 
l'éleclrolyse. 

L'examen  par  les  boules  cxpluralrices  im*  fait  conslatrr  la 
présence  de  quatre  rêlrécissemcnU  dans  la  portiuii  prtiîejme 
de  l'urëthrc.  Le  plus  profond,  et  en  même  temps  le  plus 
étroit,  sii-gc  i\  10  ecriliniMres  dn  m(''al  uriiiairc,  mesure  un 
ifi  milliinètre  de  diainctre  envii-on,  et  admet  une  liou^ic 
n"  5. 

Le  jet  est  fin,  les  mictions  sont  lentes,  1res  frri|ucntos  et 
pénilde*;  mais  ces  r«Hrô<'iss(;ui('iits  sont  simples  et  exempts 
do  oomplicalioris. 

Pour  prouver  a.  mon  confrère  combien  mon  procédé  opéra- 
toire est  iaoITensir  je  lui  [itujinsc  de  l'njiL'n'r  néanee  tenante, 
dans  mon  cabinet,  lui  atlirmaiil  i[iril  pourra,  le  »oir  même, 
retourner  dans  son  village,  situé  dans  le  département  de 
rOise. 

Ayant  pris  les  précautions  ordinaires,  jt;  procède  à  l'opéra- 
tion,  et  au  moyen  d'un  courant  d'assez  faible  intoubité, 
fourni  par  8  éléments  de  la  pile  de  GaifTc,  je  franchis  les 
quatre  rétrécissements  en  viiiKt-huil  secondes.  Je  passe 
imni<'>dialement  une  bougie  n"  15. 

Noire  confrère  pnrt  le  soir  même,  reprend  ses  occupations 
dès  le  lendemain,  et  m'écrit  qu'il  urine  largement  trt  que 
tous  les  sympU'iuios  qui  exislaiiMil  auparavtuit  ont  disparu. 

Je  n'ai  pas  insisté  sur  Topératioa  en  elle-même,  parce 
qu'elle  a  été  faîte  dans  les  conditions  ordinaires,  que  le 
malade  n'a  pas  souffcrl,  et  qu'il  n'a  pas  versé  de  sang. 

Je  l'ai  revu  dix  jours  après;  je  lui  ai  fait,  contrairement  à 
mon  babilude,  une  deuxième  séance,  cl  j'ai  passé  la  bougie 
n**17. 

Dans  une  troisième  visite,  le  18  juillet,  j'ai  passe  le  a"  18, 


Je  soutiens  que  l'électrolysc  linéaire  est  une  opération 
absolument  inolTensivc   quand   elle  est    faite   dons  les 
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condilions    voulues.    L'oliscrvalion    du    cas    de    niuii 
confrl-re  en  est  une  preuve  ùvidenle. 

II  faudra  renouveler  l'éloclrolyae  plus  lard  ou  avoir 
recours  à  la  scarification  dans  les  conditions  que  j'ai 
indiqui^'es. 


OnsERVATroN  CLin.  —  Ifélrêcmement  trotté  par  féleclroltjse 
tiiiêfiiye,  puis  par  ta  scari/ication. 


Le  D'  Bernard,  de  Juvisy,  m'a  adressé,  lo  IGjuin  1893,  un 
foncUonnaire,  agi'  de  Ironie  ans,  cl  aLloint  de  rélrécisse- 
mcnt. 

L'urélhrite,  cause  première  de  ce  rélr^^cissemenl,  rcmon- 
lait  ù  1887.  Les  premiers  symptômes  de  sténose  uréthrale 
s'éLaionL  manifesirs  en  1890,  et  en  l'espace  de  deux  ans  le 
rétrécis.sciiienl  élait  complet. 

Pendant  l'hiver  de  -181)2-1893,  notre  confrère  a  dilaté  le 
rûlrùcissemcnl  ;  mais  cf*lui-ci  a  résisté,  et  it  a  été  impossible 
de  faire  pénétrer  une  bougie  supérieure  au  n°  10. 

L'uritLlim,  exiiininé  ]uinuLicii.scmriil,  offre  quatre  rélré- 
cisBcmcnts  :  le  premier  h  7  ccntîmrtrcs  du  méat  urinairc, 
le  dinixirmc  iiU,  \o.  troisième  h  11  et  le  qualrif-me  à  i4.  Ce 
dernier  mesure  1  milliiiièlrc  de  diamrtro. 

Tout  devait  faire  supposer,  moins  le  peu  de  dilatabilité 
du  canal,  bien  entendu,  qu'il  s'a^îissait  lU  de  rétrécissements 
tendres  :  l'àgc  du  malade  ;  le  peu  d'ancienneté  du  début  du 
rétrécissement. 

J'ai  procédé  à  l'opération  de  Télectrolyse  linéaire  ;  mais, 
au  bout  de  trois  minutes,  j'ai  été  forcé  de  constater  que 
l'élecLrolyseur  n'avait  ritu  détruit.  En  persistant  plus  long- 
temps, j'aurais  fini  par  traverser  le  point  rétréci  ;  mais  l'ex- 
périencc  m'a  appris  qu'^m  n'a,  dons  ces  cas,  qu'une  nmélio- 
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ration  passagère,  et  qu'il  est  préférable  d'avoir  recours,  ù 
ce  momeiiL,  au  déLiridcmcnl, 

J'ai  pris  alors  un  scarificateur,  cl  l'oiKTation  a  été  leiv 
minée  en  quelques  secondes.  Kc  malade  est  retourné  h  son 
[teste. 

J'avais  recommandé  au  malade  de  revenir,  il  n'est  jamais 
venu  se  faire  sonder. 

En  octobre  I8Î)3,  sur  mes  instances,  il  revienl. 

Il  m'csl  arrivé  maintes  fois  d'ovoir  alTairc  h  des  rétrécis- 
Bcmenls  lri*s  anciens,  datant  de  vin^t  ol  m**me  de  trente  ans, 
et  de  les  trouver  extrêmement  tendres,  niiilyré  les  appa- 
rences contraires.  On  ne  peut  donc  rien  préjuger,  si  ce  n'est 
dans  quelques  cas  particuliers,  de  la  dureté  d'un  rétrécisse- 
ment. 

On  est  souvent  disposé  &  croire  qu*une  ou  plusieurs  uré- 
throtomies  antérieures  augmentent  la  dureté  du  rélrécisse- 
menl  par  la  cicatrice  que  détermine  la  section  de  Tinstru- 
meut  trancbant.  11  ne  faut  pas  s'imaginer  que  le  fait  soil 
constant.  Il  arrive  fréquemment,  au  contraire,  de  rencontrer 
des  rétrécissements  tendres  chex  des  sujets  qui  ont  été  uré- 
Ihrotoroisés  plusieurs  fois. 


Observation  CLIV.  ^  Hétrécissement  dur. 
Trois  séances  d'étecti'olyse  linéaire. 

R...,  soixante-cinq  ans,  ancien  député  et  ancien  ministre, 
ut  un  vieux  rétréci. 

Il  fut  urélhrotomisé  en  1887,  par  .Inrdin,  ce  qui  prouve 
que  ce  confrère  n'avait  pas  une  prando  confiance  dans  son 
procédé  d'clectrolyse.  L'amélioration  produite  dura  quatre 
ans.  mats  jamais  le  malade  ne  put  passer  une  bougie  supé- 
rieure au  n"  15. 

En  1801,  nouvelle  uréllirotomie  par  le  D**  T...,  chirurgien 
dei(  hôpitaux.  1/npérnlinn  nr  fut  pas  Ir^s  heureuse,  attendu 


330  TnAITEUENT  DES  nÉTnÉClSSEMEMTS 

qu'elle  fut  1res  douloureuse  cl  qu'ûti  ne  put  passer  que  le 
n"  14  aprôs  l'opération. 

Le  rétrécissement  s'élant  rapidemenl  reformé,  le  malade 
désira  avoir  recours  à  réleclrolyselioéaire. 

Il  y  avait  dans  cet  urèlhre  trois  rétrécissements  demi-durs, 
k  y  centimètres,  à  14  et  à  18,  ce  dernier  présentant  plus  de 
dureté  que  les  deux  autres. 

L'opération  de  IVdectroIyse  linéaire  fut  praliiiuée  au  com- 
mencement de  juillet  1893,  en  préseneç  du  IK  Parllieiiay,  de 
Paris. 

8  éléments  de  la  pile  de  Gaiffe  fournirent  10  milliam- 
pères,  les  rétrécissements  fm-cnl  fruiicliis  eo  vingt-deux 
secondes.  Je  pus  introduire  le  n"  Kî.  Avant  l'opération,  le 
malade  se  sondait  iréquemmeiil  avec  le  n**  8. 

Asepsie  de  Turt-thre  de  la  vessie  avant  et  après  l'opéra- 
tion. Pas  de  sang,  douleur  absolument  nulle.  Pas  de  fièvre, 
pas  de  sonde  à  demeure,  jet  d'urine  très  gros. 

En  raison  de  la  dureté  du  dernier  rétrécissement,  je 
déclarai  au  malade,  homme  fort  décidé  et  très  courageux, 
qu'il  serait  uUle  tie  faire  une  ou  deux  séances  supplémen- 
taires pour  4)btriLir  un  degré  de  dilatation  suflisaiitc.  Je 
savais  que  cet  urrtlirc  était  réfractairc  à  la  dilatation. 

Vers  le  15  juillet,  nouvelle  intervention,  sur  la  paroi 
inférieure  de  l'urètlire  cette  fois,  c'esl-à-dirc  avec  un  élcctro- 
lyscur  convexe.  J'employai  une  lame  plus  forte  et  j'obtins, 
en  quarante  secondes,  une  dilatation  sufHsante  pour  intro- 
duire le  n"  18, 

Rien  ii  noter.  Les  suites  furent  aussi  bénignes  que  la  pre- 
mière fois. 

Nouvelle  inlerventiou  le  2î$  juillet.  Je  passe  le  n"  20.  Durée 
quarante  secondes.  Suites  bénignes.  Je  recommande  au  ma- 
lade de  passer  des  bougies  toutes  les  semaines. 

Co  cas  psl  vraiiiiont  remarquaMn   par  la   dureté  des 
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rt'lrécissomenls,  par  Tinnociiilé  de  riutervenlion  de 
Téleclrolyse  Unitaire  à  trois  reprises  différentes. 

L'électrolyse  a  été  jilus  puissante  que  ruréthrotomie 
pratiquée  à  deux  reprises. 

Je  dois  dire  néanmoins  que  si  je  n'avais  pas  connu 
l'insuccès  des  deux  urclbrotomies.  j'aurais  déclaré  ce 
malade  juslicialde  de  la  section  des  rélrécissemeoU  par 
l'instrument  tranchant. 


OiisEnvATios  CLV.  —  Rétrécissement  multipU,  six  tendres, 
un  dur.  Quatre  séances  tfélcctrolysc  linéaire. 


T...,  offlcier russe,  qaaranle-sepl  ans,  se  présente  à  moî 
te  9  octobre  1803. 

Les  rétrécissements,  ayant  succédé  à  plasîeari  bleanor- 
rhagies,  se  sont  montrés  il  y  aune  vingtaine  d'année».  Pea 
h  peu  les  symptômes  ont  augmenté  à  tel  point  qu'en  1878. 
il  a  Hi'  obligé  de  se  faire  dilater  ju*^qu*au  n*  14  de  la  lilifrre 
Cliarrit're.  Pendant  quinze  ans,  il  y  a  eu  des  périodes  où  le 
malade  urinait  dinicilemcnt.  De  temps  en  temps,  il  élAÎt 
oltligé  de  passer  une  tiougie  pour  faeilitprla  miction. 

Sujet  vigoureux,  santé  très  t>onne;  aucune  complica- 
tion. 

Il  y  a  on  an,  cystite. 

L'examen  du  canal  me  permet  de  C4)nstater  la  prtjcaecde 
sept  rèlrécisscmeula  : 

Le  premier,  de  4  millimétrés  de  diamètre,  est  situé  à  1  cen- 
timètre en  arrière  du  méat  urinatre  ;  le  deuxième,  de 3  milli- 
mètres, à  5  centimètres  du  méat;  le  troisième,  d'un  millimètre 
etdemifCstsituéà  16  centimètres;  lequatHème^  le  cinquième 
et  le  sixième,  d'un  millimètre  chacun,  sont  situés  à  16,  17 
et  18c^nlimèlre-s.  A  un  demi-cenlim«Hrtf*  plusproTondémcol, 
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c*ost-à-tlirc  à  i8  centimètres  cl  demi,  il  y  a  un  outre  rélré- 
eissement  presque  infruachinsablc. 

A  la  prcmiêpc  sôancc  de  calhrlàrismc,  qui  a  eu  lieu  le 
9  octobre,  il  a  ùlé  impossible  de  franchir  le  dernier  rélré- 
cisscmcat. 

Le  10,  môme  impossibililê. 

Le  11,  je  parviens  à  faire  pt^nétrer  une  bougie  niiforme 
qui  reste  en  place  pendant  vinjil-qiiatic  heures. 

Le  12,  l'opération  de  rélcclrolyse  linùaîre  a  lîi^u.  H  élê- 
monts  de  la  pik^  de  Gallfc  donnent  !25  miliinnipirts  ;  dnn*c 
de  l'opèralion,  qui  est  irn^umpli-le,  une  minute  et  demie.  Lo 
dernier  rélpécissement,  plus  dur,  n'a  pu  itre  franchi. 

Repos.  2  ^^rammcs  d'acide  borique  et  4  ^frammcs  de 
salol . 

Le  lendemain  1â,  le  malade  a  remis  la  bougie  pendant 
quelques  heures,  afin  de  préparer  l'uKilbrc  b.  une  nou- 
velle opération.  Celteei  a  lien  If»  13,  h  -4  heures.  8  élé- 
ments de  la  même  pile  donnent  le  Jiit)me  nombre  do  mil- 
UampfM'es;  Topêralion  ilinv  une  minute  et  demie.  Bougie 
n-lS. 

Douleurs  insij^uiHanles,  quelques  goullolelles  de  sang, 
pas  de  sonde  h  demeure,  pas  de  lli-vre  cousùculivc.  ISn  un 
mot,  tout  s'est  passé  sans  te  moindre  incident. 

La  dilatation  Je  ce  canal  m*  me  satisfaisant  pas.  j'ai  passé 
de  nouveau  rélcctroUscur  deux  jours  après.  La  ditatalion 
est  plus  grande  et  Je  puis  introduire  le  n**  20  de  la  filière 
Charriére.  Malgré  ces  trois  interventions,  Je  malade  n'a  eu 
aucun  accident. 

I-e  surlendemain  de  la  dernière  intervention,  non  satisfait 
de  la  liilatalion  obtenue,  je  fais  une  qlIalpi^mc  séance. 
Aucun  accident.  Le  rétrécissement  est  endn  dilaté.  Je  passe 
le  n"  :23  deux  jours  après, 

Le  malade  part  le  !âo  octobre,  promettant  de  passer  des 
bmicies  toutes  les  semaine* 
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Celle  dernière  observation,  dans  laquelle  on  a  fait 
i]uatrc  opérations  d'clcclrolysc  linéaire  sérieuses,  est  la 
{trouve  la  plus  éclatante  qu'on  puisse  donner  de  Tinno- 
cuilé  de  réleclrolyse  linéaire.  Ce  procédé  a  cet  immcnso 
avantage  qu'on  peut  répéter,  pour  ainsi  dire,  à  volonté 
l'opération  de  l'élcclrolyso  linéaire  sans  provoquer 
d*accidents. 

L'observation  suivante,  qui  a  été  rccueiltio  avec  le  plus 
grand  soin  au  moment  où  j'écris  cet  ouvrage,  est  des 
plus  intéressantes,  non  sculemonl  au  point  de  vue  du 
résultat  immédiat  qui  ne  laisse  rien  à  désirer,  mais  aussi 
au  point  de  vue  Je  l'innocuité  do  l'opération,  do  la  pos- 
sibilité do  la  dilatation  immédiate  post-opératoire.  Enfin, 
celte  observation  otTro  aussi  un  grand  intérêt  au  point 
de  vuo  du  modits  operandi  de  l'électrolyscur. 

Observation  CLVI.  —  liétrécissement  trèsancien^  mttUipie, 
tendre^  opévèpar  l'éfectroiyse  linéaire  en  deux  séances. 

Le  âS  octobre  18U3,  Vh.  dllxès,  âgé  de  cinquante  nns,  se 
présente  à  moi  avec  une  lettre  pressante  de  sou  médecin,  le 
l)*"  Carrière. 

BtcnnorrhaRie  inlcuse  il  y  a  vingt-cinq  ans.  Depuis  cette 
époque,  rècoulement  n*a  jamais  disparu.  Tantôt  abondant, 
tantôt  peu  considr*rat»le,  le  suintomt'iit  purulent  est  perma- 
nent et  lacbe  largement  le  lingr  du  miilade.  Les  syniplôuieâ 
de  rétrécissement  se  sont  manifestés  depuis  plus  de  dix  ans. 
Le  jet  d'urine  a  diminiir  iiiaensiblt-mont  jusqu'à  ce  que  le 
malade  ait  uriné  fe'uutte  à  j:oullf.  L'éjuculation  était  iucom- 
plëlc  et  douloureuse;  <'l,  depuis  quelques  mois,  le  sperme 
ne  sortait  pas  pendant  le  coït.  Marié  depuis  dix  ans,  Ph... 
n*a  pas  d't'nl'ant. 
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Il  y  a  huit  mictions  le  jour,  cinq  la  nuit.  Pas  de  complî- 
calions. 

Ou  d'u  jamais  fnil  aucun  trailcnitinl. 

J'examine  le  malade  le  !âi  au  malin,  cl  je  conslalc  l'élal 
suivant  : 

Il  existe  :  1"  un  premier  rétrécissement  de  3  millimèlres  de 
diamètre,  à  I  centimètre  en  arrière  du  méat  urinaire  ;  2"  un 
deuxième,  iKun  millimèlre  cl  demi,  à  7  cenlimëtres;  3"  un 
Iroisitmc,  d'un  millimètre  de  diamètre,  à  12  ccnlimèlres; 
et  trois  autres  pins  profonds,  à  13,  h  14  i*l  à  in  cenlimclrcs. 
Chacun  de  ces  Irois  derniers  a  moins  d'uu  niiiliinèlre. 

Le  lendemain,    j'ai   soumis  le    malade    &    rélectrolyâej 
linéaire.  10  éléments  de  la  pîlc  de  (îaiffc  onl  donné  10  mil- 
lianipèrcs  ;   l'éleclrolyseur  a  mis  douze  secondes  pour  fran- 
chir tous  les  rétrécissements. 

Les  derniers  rétrécissements  claicnL  leUcmenl  étroits 
que  l'extrémité  de  l'éleclrolyseur  n'aurait  pus  pu  pénétrer 
dans  la  vessie.  Aussi  n'ai-Jc  pu  l'aire  l'opéralion  le  jour  de 
l'examen.  J'ai  mis  h  demeure  une  bougie  filiforme  pour 
obtenir  un  ccrlalti  dcpv  d'élai-gissemcnl. 

Après  cette  séance  d'électrolyse  qui  n'a  pas  été  douloureuse 
et  ({ui  n'a  pas  fait  saigner  l'urèlhrc,  j'ai  introduit  une 
bougie  n"  15. 

Le  30,  je  passe  les  n""  IG,  17  et  18,  mais  la  bougie  était 
fortcmenl  serrée. 

Comme  le  malade  ne  me  paniissait  pas  bien  dis|H»sé 
passer  des  bougies;  comme,  d'autre  part,  je  n'étais  pas  salis- 
fait  du  résultai  el  que  je  ne   laisse  généralement  pas  partir 
les  malades  sans  arriver  au  n"  â3  ou  au  n**  â4,  je  me  dispusel 
à  faire  une  deuxième  séance  dVdeelrolysc  linéaire  le  surlep- 
dcmaiii  de  la  première. 

Le  27,  je  fais  une  deuxième  séance.  Dans  la  première  j'ai 
pris  un  électrolyseur  concave,  agissant  sur  la  paroi  supé- 
rieure de  Turèthre.  Dans  la  deuxième,  j'ai  pria  un  des  électro- 
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lysettrs  bi-linéaires  ilontjni  parlé  au  commenccmeiil  ilc  cet 
ouvrage,  électrolyscurs  agissant  à  droite  et  ù  gauche  sur  les 
parois  latérales  de  l'urt'Utre.  Cet  instrument  a  été  iiilnxluit 
doucement,  et  conduit  jusqu'à  la  vessie.  10  élémcnld  tle  la 
pile  de  GailTe  ont  donné  20  milliampères,  et  l'opération  a 
duré  cinquante  secondes. 

Après  l'upL'ration,  bougie  n^  iO,  pas  plus  gros  par  crainte 
de  faire  saigner. 

Le  28,  j'introduis  les  bougies  iO,  21,  32,  23  et  24. 

Quelques  gouttes  de  sang  se  sont  écoulées,  mais  il  a  y  a 
pas  eu  de  douleur.  Le  malade  u*a  pas  eu  de  lièvre;  il  est 
reparti  pour  Uzès  le  29,  avec  la  recommandation  expresse 
d'introduire  tous  les  quinze  jours  quatre  bougies  successive- 
ment. 

Noia,  —  Je  forai  remarquer  que  riiitér<>t  doniirumtdo 
celte  obscrvaliuii  réside  dans  lu  grande  iiiruK'uilé  de 
l'opération,  dont  la  preuve  est  fournie  par  la  dilalatioii 
immédiale  de  l'urèllire  après  ropérution. 

Kst-il  ulile  de  dire  que  j'ai  euïployé  la  cocaïne  pour 
ancsthésier,  cl  l'oiiu  horiqué^*  pour  aseptiser  l'urMliro 
et  la  vessie  avant  ci  nprrs  rojnMalion? 

Ce  cas  osl  vérilableiuent  trop  réircnt  pour  qu'il  soit 
question  on  ce  moment  des  résullaU  ullérieurs,  mais  il 
ne  s'ensuit  pas  que  le  bênclicc  du  résultat  immédiat  ne 
soit  considérable.  N'est-il  pas,  en  efTel,  remarquable 
qu'un  malade,  arrivé  de  la  province  le  22  octobre,  1res 
gravement  atteint  par  un  rétrécissement  infranchissable, 
ait  été  opéré  par  l'éloclrolyse  linéaire  le  âîi  octobre,  ail 
subi  une  deuxième  séance  d'éleclrolvsc  le  27,  et  ait  pu 
reprendre  le  train  le  2'J,  après  avoir  admis  dans  Turèthre 
uuc  bougie  n"  '2\  ? 


^  3.  —  Bétrécissements  inéguUers  au  point  de  vue  du 
rapport  entre  ]e  nombre  des  éléments  de  la  pile  employés 
et  la  quantité  de  milliampéres  fournis. 


J'ai   dtl  plus  haut  quVxi   peut  (Hablir,  en  moyonnc. 


rie 


^  l'ud  élément  de  la  pile  à  courant  conlinu 
de  GaifTe  donne  de  1  à  2  milliamiières.  10  milliam- 
péres suffisent  généralemont  pour  mener  abonne  fin 
une  opéralion  d'cieclrolyse  linéaire  dans  un  rétrécis- 
sement de  l'urMlire. 

Pourquoi,  dans  des  cas  rares,  est-on  obligé  d'employer 
un  nombre  considérable  d'éléments,  ou  couples»  pour 
oMcnir  un  petit  nombre  de  niilîiamporcs?  Pourquoi, 
dans  d'autres  cas,  trois  ou  rpialrt;  rléiinMils  fournisscMit- 
ils  un  nombre  considérable  de  milliampcru»  ?  Voyez  les 
observations  suivantes,  qui  sont  des  exemples  frappants 
de  ces  deux  faits  contraires. 

Je  ne  sache  pas  qu'aucun  chirurgien  ait  signalé  cet 
étrange  phénomtuc.  On  l'explique  d'un  mot  en  disant 
que  la  résistance  des  tissus  an  roumnt  fHevti'tqne  n'est 
pas  la  même  chez  tous  les  malades.    La  diflicullô   n'est 
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pas  vaincue  par  cette  explication,  elle  n'est  (jue  reculée. 
Il  faudrait  savoir  s'il  y  a  une  raison  analomique  ou 
physiologique  ex[ilit[uai]l  la  dinurencu  de  ré.sisliiace 
selon  les  divers  individus. 

Lorsque  le  professeur  d'Arsonval  a  bien  voulu  mcllre 
ses  appareils  à  ma  disposition  pour  savoir  sî  l'action 
éicctrolylique  se  produisait  à  froid,  ou  s'accompagnait 
d'une  certaine  élévation  de  ltMii[)('ralurc,  le  savant  pro- 
fesseur a  émis  iino  opinion  sur  co  point.  Il  supjiosiut 
que  celte  dilTércncc  tenait  û  k  quantité  varialdc  de 
globules  rouges  selon  les  individus,  les  anémiques 
devant  présenter  une  résistance  moins  considérable. 

Mais  les  faits  démontrent  que  cette  explication  n'est 
pas  admissildc,  altentlu  que  mon  allonlion  ayant  été lixée 
sur  ce  point,  j'ai  conslalé  que  le  fait  est  inexplicable 
jusqu'à  présent.  Ni  lu  conslituliun  du  sang,  ni  l'Age,  ni 
lo  tempérament  du  malade  ne  nous  permettent  de  prévoir 
h  l'avance  s'il  y  aura  [>tus  ou  moins  de  résistance  chez 
tel  ou  tel  malade.  C'est  \h  un  sujet  de  recherches. 

Le  phéiuinH'uc  le  plus  curieux  ne  réside  pas  seulement 
dans  la  varialiilité  du  dc^^ré  de  résistance  dos  tissus, 
mais  aussi  dans  ce  fait  qu'une  opération  d'élccli'olyse 
linéaire  peut  être  faite  avec  2  ou  3  milliampèrcs  chez 
cerlains  sujets,  tandis  qu'ollo  exige  au  moins  lOmilliam- 
ptTOs  chez,  la  plupart  des  malades. 

Voici  d'abord  les  faits  : 
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OiisEnvATiON  CLVU.  —  Jiélrécissement  grave  chez  un  vieil- 
lard de  quatre-vingt-deux  ans.  JClectroigse  linéaire  avec 
iZ  éléments  de  la  pile  n'ayant  fourni  que  2  niilliampéres. 
Guèrison. 

En  1890,  ayant  eu  à  IraiLer  un  cas  grave  chez  les  Frî^res 
Sainl-Jt^an-tI)'-I)iou,  j'ai  failli  avoir  la  main  fftn'rn  *»!  j'ai  (Hô 
sur  le  point  <!<'  |>rall<iin'r  rurrlhrrilntnii'  cxIim'Hc.  Voiri  l'ob- 
sfîiTfttiûn  fort  (furieuse  de  ce  malade. 

Lp  h  juin  1890,  mon  ancien  éirve  el  ami  le  D'  Drnnoourt 
me  tiVliïgraphio  :  Hetenez  chambre  SaintJean-de-Dieu , 
amène  vieillard,  arrioons  quatre  heures  et  demie;  urgent 
visiter  immédiatement. 

Je  vois  le  malade  pour  la  prcmi?TP  fois  le  4,  à  neuf 
heures  du  soir. 

C*ost  un  vieillard  de  qualrc-viugt-deux  aas.  Il  a  la  Itèvre 
avec  fnssons,  la  langue  est  sèche  et  presque  noire.  Mon  con- 
fri-TC  me  raconte  qu'il  a  été  pris  de  rétention  d'urine  quatre 
ou  cinq  Jours  auparavant,  qu'il  urinait  depuis  longtemps 
avec  dirncullé  et  qu'il  n'avait  pas  réussi  ft  faire  pénétrer  les 
bougies  les  plus  fines. 

Le  malade  présente  en  outre  un  vice  de  conformation.  Il  a 
un  hypospadias.  Le  méat  «rînaire  si^ge  sur  la  paroi  infé- 
rieure du  pénis,  ù  2  c<*iilirni'lrns  en  arrière  du  sommet  du 
gland.  Il  est  manifrstnninnt  étroit,  arrondi,  à  bord  cicalri- 
ciol,  et  ne  mesure  pas  plus  d'ut]  millimètre  cl  demi  do  dîa~ 
mètre. 

Une  bougie  très  Pmc  introduite  dans  cette  ouverture  pé- 
nètre à  une  profondeur  de  7  centimètres,  mais  avec  la  plus 
grande  difQcuUé.  Il  semble  que  la  pointe  do  la  bougie  che- 
mine au  milieu  de  broussailles,  heurtant  il  chaque  instant 
de  nouveaux  obstacles. 

J'ai  fait  une  première  séance  te  \  au  soir.  Ix;  lendemain. 


PAn  l/KLKCTHOLTSE  M^fiAinE 
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j'aî  fait  Iroîs  séances  d'iinr  heure  un  c|unrt  h  une  heure  et 
tteniic  cImoiiiLi*,  itniis  avons  fait  ns.i^i*  dos  Itnins,  des  prépa- 
rations bclluUonres  en  topiques,  des  cataplasmes  chauds, 
etc.,  otc.  :  rien  n*y  a  fait,  je  n'ai  pas  dépasse  8  centimrtres 
en  profondeur. 

Le  0,  au  mutin,  mon  uide  fait  une  cinquirme  si^ance  d'uno 
heure,  sans  ri5«ullnt. 

Que  faire?  Le  malade  était  dans  un  état  grave,  vu  son  Age 
surtout.  Malgré  l'aversion  f\w  je  professe  pour  l'uréthro- 
lomic  externe,  j  allais  pourlant  me  décider  h  pratiquer  cette 
opération,  qui  était  la  seule  cliance  de  salut  duninladr. 

Avant  de  me  résomln'  ïi  celle  exlréuiilé,  je  fais  une 
sixième  séance  de  cathélénsme.  que  le  uialude  supportait  du 
reste  parfaitement.  Par  le  plus  grand  des  liaaards,  j'aperrois 
un  petit  orifice  au>dessous  du  pénis,  à  I  centimrire  en 
arrière  de  l'autre.  Il  y  avait  un  double  hypospadias,  dont 
l'un  était  naturel  et  l'autre  accidentel.  J'introduis  une  bou- 
gie tri*»  mince  daas  le  second  orifice  et  je  suis  arrêté  h 
7  centimètres  en  arrière.  Une  bougie  tW-s  fine  finit  par  pas- 
ser, mais  elle  est  arrêtée  par  un  autre  rélréciascmcnt  très 
serré,  situé  h  IS  eenlimètros  do  profondeur. 

A  force  de  lAtonncmenls  cl  de  patience  je  parviens  h  faire 
pénétrer  dnns  la  ve;*sie  une  bougie  liliforme  que  je  laisse  en 
place  jusqu'au  7  juin  au  malin. 

Le  7,  j'examine  les  deux  orifices  et  les  deux  conduits.  Je 
constate  qu'un  liquide  injecté  pur  l'orince  antérieur  sort  par 
l'orifice  postérieur,  et  il  me  parait  que  ces  deux  canaux  com- 
muniquent entre  eux  k  quelques  centimètres  eu  arrièn-  des 
orifices. 

Le  vrai  canal  est  celui  dont  l'iirilicc  est  situé  i^n  orrière  do 
l'autre,  le  dernier  découvert.  L'antre  est  évidemment  un 
trajet  Hstulcux  parallèle  au  précédent  et  situé  au-dessus. 

Dès  lors,  notre  conduit*'  est  toute  tracée.  Nous  allons 
élcotrolyser  le  canal  iiifériour,  le  vrai  canal,  nous  réservant 
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de  faire  communiquer  eaâuitf?  Icg  deux  canaux  ea  incisant 
loiigitudinalenicnl  lu  cloison  qui  U's  sépare. 

L'èlectrolyse  a  lieu  le  7  juin  à  dix  heures  du  malin.  Elle 
dure  deux  minutes  et  demie.  Le  caual  a  été  însentiibilisé  au 
moyen  d'un  solution  de  cocaïne  au  rlngtiiMne.  Il  s'écoule 
quelques  gouttes  de  sang.  Au  moyen  d'un  lénotome  k  lame 
th'S  étroite,  j'incise  la  cloison  qui  s<5pare  les  deux  canaux,  et 
je  mets  une  sonde  h  demeure  pour  plus  de  prudence. 

Tout  se  passe  fort  bien.  Il  n'y  h  pas  de  H^vre.  J'alimente 
légiTcmenl  le  malade,  et  Je  lui  prescris  l'extrait  de  quin- 
quina cl  le  rhum. 

Je  relire  la  sonde  le  8,  h  quatre  heures  du  soir.  Tout  est 
pour  le  mieux.  Le  malade  nian^^c  avec  appétit;  la  langue 
est  naturelle. 

Le  9,  le  mieux  continue.  Le  malade  se  lève  pendant  une 
partie  de  la  journée. 

Le  10,  il  se  promène  dans  les  corridors  et  dans  le  jardin. 

Le  13.  il  part  absolument  guéri. 

Ce  fait  se  passe  de  commentaire.  Sans  mon  idée  arrêtée 
de  ne  pas  aller  chercher  l'urèlbre  dans  les  parties  profondes 
du  périnée,  j'aurais  pratiqué  sur  ce  vieillard  une  opération 
grave  dont  nul  ne  sauraitprévoir  les  conséquences.  Au  moyen 
d'une  opération  relativement  bénigne,  je  lui  ai  procuré  une 
guérison  rapide.  11  se  porte  bien  malgré  ses  85  ans. 

Hota.  —  J'ai  constaté  une  particularité  remarquable  chez 
ce  malade.  Quoique  j'aie  pris  le  nombre  d'éléments  ordi- 
naire, c'est-à-dire  13  de  la  pile  de  Chardin,  je  n'ai  obtenu 
que  deux  milliampères,  ce  qui  est  vraiment  bien  peu,  et  ce 
qui  confirme  ma  nianière  de  voir  qu'il  faut  surtout  tenir 
compte,  dans  les  opérations,  du  nombre  4rélémr-nls  mis  en 
jeu  et  non  du  nombre  de  milliampt-Tcs  obtenus. 
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Observation  CLVIII.  —  Rétrêviiisemevt  multiple,  opéré  avec 
14  éléments  ayant  fourni  10  milUampères. 


Le  19  septembre  1890,  j'ai  optîrè  le  marquis  de  "'  à  Biar- 
riU,  avec  l'aide  de  mon  confrtTf  Giilierrez. 

Le  malade,  âgô  de  vingl-quaLrc  ans,  do  nationatilé  espa- 
gnole, a  eu  une  blennorrhagte  11  y  a  cinq  ans.  L'écoulement 
a  duré  pendanl  plusieurs  mois  ù  IV-tal  aigu,  puis  il  s'est 
transformé  en  une  blonnorrliée  qui  n'a  jamais  cessé  et  qui 
se  montre  le  maLfn  sous  forme  de  goutte  militaire.  Il  y  a 
fréquemment  de  la  rétention  d'urine;  c'est  pour  une  réten- 
tion que  J'ai  été  appelé  à  voir  le  rnuladc. 

Il  y  a  simplement  des  troubles  de  la  miction,  mats  sans 
complication.  Il  y  a  eu  cependant  quelques  aec^sde  cystite. 

Je  constate  la  présence  de  cinq  rélrécissemeats  : 

Le  premier  a  6  millimètres  de  diamMre  et  siège  à  2  cen- 
timètres du  méat  urïnaire. 

Le  deuxième  a  4  millimîHres  de  diamètre,  ce  qui  est  confl- 
laté  par  les  boules  exploratrices,  et  il  sii'gc  à  13  centimètres 
du  méat. 

Un  troisièmeVétrécissement,  de  3  millimètres  de  diamètre, 
siège  â  lo  centimètres  du  méat. 

Un  quatrième,  de  â  millimètres,  se  trouve  à  une  profon- 
deur de  18  centimètres. 

Un  cinquième,  enfin,  tn'^s  serré,  de  I  niillimrtre  de  dia- 
mètre environ,  siège  à  ii  centimètres  du  méat  urinaire. 

J'insensibilise  le  canal  jusque  dans  ses  parties  les  plui 
profondes  avec  une  soliilioii  xW  cocaïne  au  vingtième  ;  je  lave 
le  gland  et  le  méat  avec  du  coton  hydropliile  imbibé  d'une 
solution  de  sublimé  au  millième  ;  je  lave  le  canal  et  je  pré- 
pare l'appareil. 

Pendant  que  mon  confrère  s'occupe  de  faire  manœuvrer 
la  pile  it  courant  continu,  Je  place  le  pùle  positif  sur  la  cuisse 
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du  malade  et  j'introduis  l'urêlijro-èlecirolyscur  dont  In  lame 
est  arrélée  par  le  troisième  rélrùcîssement. 

La  pile  est  mise  en  jeu.  Le  pûlc  négatif  est  relié  ii  t'urc- 
Ihro-t'ltîctrolyseur.  Ou  prend  I  i  ûlémenls  de  la  pilu  de  GailTe 
i]ui  donucnl  seulement  10  milIiampOres.  Lu  muludc  accuse 
simplement  un  léger  picolement  au  p61c  positif. 

L'instrument  avance  cl  en  une  minute  trois  quarts  les  trois 
rétrécissements  Kont  fraDcliis  sans  douleur  et  sans  une 
goutte  de  sang.  Le  malade  a  accusé  au  dernier  moment  une 
sorte  de  pesanteur  à  l'anus. 

En  retirant  l'instrument,  je  me  suis  arrêté  au  dcuxii'me  cl 
au  premier  rétrécissement»  sur  la  parui  desquels  j'ai  produit 
un  sillon  par  une  sorte  d'usure  au  moyen  d'un  mouvement 
de  va-et-vient. 

L'électroH!4cctrolyseup  est  retiré,  et  j'introduis,  sans  au- 
cune difïicullé,  uue  bougie  u*  22  de  la  filière  Charri»TC. 

La  vessie  est  remplie  d'eau  boriquéc  à  saturation  an 
moyen  de  laseriugue  et  de  la  sunde.  Le  malade  la  rLMid  iialu- 
rellcment,  lavant  ainsi  son  canal  avec  un  liquide  antisep- 
tique. 

J'ai  prescrit  Hu  mnlatle  de  garder  la  chambre  après  l'opâ- 
ruliun.  Je  l'ai  revu  dans  riiprès-midi  ;  il  se  trouvait  cti  par- 
fait étal.  Le  k'udumain,  j  ai  quitté  BiurriU. 


OnsEnv.vTio.N  CLIX.  —  /téirécissejnent  muUiple,  dur.  IClec- 
trolysc  linéaire  en  trois  minutes  avec  1-4  élémenls  et 
44  milliampères. 


Notre  confrère  le  D""  l'alaprat,  nous  adresse,  le  9juinl89I. 
M.  C...,  employé,  âgé  de  c)m|uante*trois  ans. 

Sa  première  blennorrhagie  date  de  l'âge  do  quatorze  ans. 
A  vingt-trois  ans,  il  en  u  une  dmixiènie,  et  depuis  il  n'a 
jamais  bien  uriné. 


l'Aîl  LÉLKCTUOLVSE  LI.NÉAIUK 


313 


îl  a  eu  une  riHenlion  d'urim*  ou  1880.  Depuis,  il  cncsl  sur- 
veuu  trois  awlrci*.  Au  moyeu  du  calbélérisme,  on  a  conjuré 
les  accidents. 

Depuis  quclr|U08  iitois  la  maladie  sVsl  aggravée.  M.  C... 
n'urim.'  ijue  goutte  à  goutte  et  \c  liquide  s'écoule  sponlané- 
mciil  aussi  bien  la  nuit  i^ue  lo  jour. 

L'cxamea  de  l'urèLlire  me  fait  constater  la  ppcsence  do 
cinq  rétrêcissemenls.  Le  premier  siège  au  mrnl  uriiiaîro 
même,  il  a  t»  millimètres  de  diamètre;  le  deuxième  a  un  dia- 
mètre^dti  3  millimètres  et  si^ge  &  11  uentimMres  du  méaturi- 
naire;  le  troisième,  situé  à  13  centimètres,  mesure  4  mill- 
mètre  1/â;  le  quatrième,  à  14  cenlimèlres  du  méat,  n'a  que 
1  millimètre  de  diamètre,  et  le  cinquième,  situé  h  15  centi- 
mètre», est  infrancliissable.  Je  suis  obligé  de  faire  une 
séance  d'une  heure  pour  arriver  Jl  introduire  une  bougie  fllî- 
forme  n**  â. 

L*urèthre  de  ce  malade  mesure  une  longueur  de  35  centi- 
mètres, il  reste  lOcentimètres  de  portion  saine  entre  le  rétré- 
cissement et  le  col  vésical.  Toutes  les  parties  rétrécies  occu- 
pent donc  la  portion  spongieuse.  (Hétréeisacmenl  péoien.) 

L'électrolyseurnc  pouvant  pénétrer  dans  un  rélrécissement 
ausM  étroite  je  laisse  la  bou^'ic  h  demeure  pendant  deux  jours 
pour  proiluirc  un  certain  degré  de  dilatation. 

On  voit  que  co  malade  so  trouvait  dans  un  étal  dêplo- 
rïilde.  Oc  plus  l'état  généra)  laissait  il  désirer,  il  tel  point 
qu'im  aurait  pu  redouter  pour  lui  la  plus  légère  des  opéra- 
lions. 

Convaincu  de  l'innocuité  de  mon  procédé  d'élcelrolysc,  je 
n'ai  pas  hésité  h  pratiquer  celte  opéraliou  chez  ce  malade. 

IV  éléments  de  la  pile  à  courant  continu  de  Chardin 
donnent  30  millnmpères,  et  l'aiguille  du  galvanomètre  monte 
jusqu'il  M  milliampères  pendant  l'opération.  La  pénétra- 
tion de  rélcctroly^eur  et  son  passage  ù  travers  les  points 
rétrécis  exigent  deux  minutes;  la  sortie  de  rinslnuneutduiv 
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une  miaule,  ce  qui  dumie  trois  miaules  en  totalité  pour  l'opé- 
raiiuu. 

J'inlroJiiis  aussitôt  la  bougie  n"18  et  je  fais  rasepsiedo  la 
vessie  et  Je  rurètlire  au  moyeu  de  l'eau  boriquée  à  3  p.  100 
que  j'injecte  dau^i  lu  vessie  el  que  le  malade  rejette  aussi- 
tôt. 

Le  malade  garde  la  chambre  ce  jour-là  (12  juin).  Il  n'a 
pas  accusé  de  douleur  appréciable,  cl  il  n'a  pas  eu  de  fièvre. 
Dès  lé  lendemain,  il  reprenait  ses  occupations  de  comptable 
dans  la  maison  où  il  est  employé. 

Dès  que  l'opération  a  été  pratiquée,  riiiconlincnce  d'urine 
a  été  supprimée  cl  les  mictions  soûl  devenues  subitement 
normales,  ce  qui  n'a  pas  manqué  de  surprendre  tous  les 
employés  qui  étaient  accou  Lûmes  de  voir  sortira  chaque  ins- 
tant le  comptable  pour  uriner. 

Cinq  jours  après,  j'introduis  la  bougie  n^  IG. 

Au  boul  de  lieux  mois  le  n"  22  passe  avec  facilité.  Ce 
malade  a  succombé  un  an  après  ù  une  attaque  d'apoplexie 
foudroyaute. 


Observation  CLX.  —  liélrêcissement  unique  tendre.  Elec- 
trolyse  linéaire  en  vingt  stcojtdeSj  avec  H  éléments  et 
S  miiUampêres. 

Vn  pharmacien  du  Loricnl  nous  adresse  S...,  employé  du 
port  m.'intime  de  Lorienl,  û^ù  de  suixiiiite  et  un  uns,  et 
atteint  de  rclrécissemeul  uréthral  depuis  plus  de  vingt  uns. 
11  a  été  traité,  il  y  a  plusieurs  années,  à  rhùpilal  maritime 
de  Lorient,et  on  a  essayé  plusieurs  fois  de  pratiquer  sur  lui 
le  cathétérisme  a&nn  aucun  succès. 

Fatigué  des  insuccès  de  traitement,  complèlemenl  décou- 
ragé, le  mnlnd**  élail  résolu  h  s'abandonnera  sou  luullieu* 
rcux  sort,  attendant  patiemment  et  avec  résignation  le  terme 
des  crueHes  suulTrances  qu'il  endurait. 


PAÏl   I>'l':i.KCTnOLïSE  LINÉAiriE 


315 


Ce  nVsl  que  sur  les  conseils  d'un  pharmacien  qu'il  s'csl 
décitk'  à  faire  le  voyage  de  Paris  pour  se  faii-e  Irailer,  n'ayant 
qu'une  conllance  médiocre  dans  les  paroles  de  M.  X..., 
qui  lui  aftirmail  qu'il  sérail  guéri  rapidement  et  sans  souF- 
france. 

C'est  dans  dételles  disjiosilions  que  M.  S...,  s'est  présenté 
à  nous  le  3  octobre  180i. 

Je  procède  îx  l'examen  du  cnnal  et  je  constate  la  présence 
d'un  rétrécisi^emeut  unique,  situé  h  17  cculimêtres  de  pro- 
fondeur (mesure  prise  pendant  une  traction  modérée  du 
pénis).  Le  point  rétréci  est  très  sorré,  aucune  boule  explo- 
ratrice ne  peut  le  franchir,  ce  qui  me  démontre  l'impossibilité 
d'introduire  l'éleclrolyseur  et  m'oblige  à  mettre  à  demeure 
une  bou(^ie  filiforme,  pour  en  faciliter  la  pénétration. 

Le  malade  ne  présenle,  du  reste,  aucune  complication  du 
côté  de  l'élal  locnl,  pus  plus  que  de  l'état  général.  Je  mets 
dans  son  canal  une  bougie  litifomie  h  demeure  qu'il  conserve 
pendant  la  nuit  et  le  Juur  suivant  jusqu'au  surlendemain, 
c'est-à-dire  pendant  trenle-six  heures, 

La  bougie  est  fort  biin  supportée,  et  dans  la  matinée  du 
surlendemain  je  peux  introduire  un  u°  C. 

Je  procède  immédiatement  ii  l'upplicution  de  rélectrolys^ 
linéaire ,  je  prends  un  éleetndysi'ur  de  lame  moyenne 
mesurant  ti  millimètres  en  hauteur  et  j'applique  l'inslrumeni 
sur  le  point  rétréci  après avoirrèglé l'appareil électrolytiquc 
prêt  ii  fonctionner. 

Jo  prends  12  couples  de  la  pile  de  GaîfTe  et  je  suis 
tout  surpris  de  constater  que  la  pile  ne  fournit  que  i  mil- 
liampères.  -Au  boutd'un  tiers  de  minute  l'inslrument  a  fran- 
chi le  ri'trécissement  ;  le  point  rétréci  est  dilaté.  Cela 
sVsl  produit  à  lu  grande  stupéfaction  du  malade,  sans  une 
goutte  de  sang,  et  avec  si  peu  de  douleur  que  l'opération 
était  déjà  Hnic  lorsijuc  le  malade  dcmaudail  si  clic  était 
commencée. 
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Cîtle  parliculnrilé  de  la  production  d'un  si  pclit  nombre 
de  uiilliampères  s'esl  dêj^  prt-sentèc  à  moi  plusieurs  l'ois. 
£lle  montre  bien  que  If.  nombre  de  milliampères  obtenus 
n'est  pas  toujours  en  rapport  avec  le  nombre  dVIêmenls 
employés,  el  (jue  la  caust»  desvarialionscouslaU>es  doit  cire 
rccberchée  dans  l'organisme  du  malade  et  non  ailleurs.  Ce 
n'est  pas  la  première  fois  que  j'observe  les  faits  qui  ne  sont 
pas  en  rapport  avec  la  théorie.  Il  est  certain  que  celle-ci 
n'explique  pas  la  cause  des  variations  du  nombre  des  mil- 
liampères et  qu'elle  n'explique  pas  comment  le  courant 'con- 
tinu de  la  pile  (>eut  tracer,  eu  quelques  secondes,  un  sillon 
profond  dans  l'épaisseur  du  point  rétréci.  On  parle  de  cauté- 
risation, il  n'y  a  pas  cautériiialion,  on  parle  d'escbnre,  per- 
sonne n'a  jamais  vu  celte  eschare;  c'est  une  dcslruclion 
spéciale,  stii  generis,  une  sorte  de  décomposition  chimique, 
absolument  inexpliquée  jusqu'à  ce  jour.  Ce  qui  donne  du 
poids  à  cette  théorie,  c'est  que  l'on  peut  constater  pendant 
l'opération  la  sortie  de  bulbes  gazeuses  qui  viennent  éclater 
au  méat  urinnire  pendant  réleiHi-olyse. 

Uevenons  à  notre  nialaile.  .le  dirai  qun  je  lui  ai  fait,  avec 
de  l'eau  boriquée  saturcf,  un  lavage  de  la  vessie  elde  l'urr- 
Ihre,  et  que  j'ai  cxiiié,  pnr  surcroit  de  précautions,  qu'il 
garde  la  chambre  jiondaiil  le  reste  du  jour. 

Le  lendemain  malin  j'ai  introduit  des  bougies  pour  cons^ 
tulPi*  le  déféré  do  «lilatnliun  ohliMin,  et  j'ai  eu  la  satisfaotioii 
de  pouvoir  iulroduirc  avec  une  grande  facilité  le  n^  2îî  de  la 
lIlliTC  CharriiTc. 

Le  jour  suivant  S...,  a  été  tenu  en  observation,  et  il  est 
reparti  pour  Lorîimt  parfaiti-ment  guéri,  etsans  jamais  avoir 
éprouvé  le  plua  petit  malaise. 

La  seule  recommandalîon  que  je  lui  ni  faite  au  point  de 
vue  du  Iraitenient  cnnséculif,  a  été  d'introduire  une  fuis  par 
semaine  une  bougie  n"  ûi  et  de  ta  cun^^ervcr  pendant  dix 
minutes. 
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Il  s'est  il**'i.'!ai'é  Oc  In  cyslUo  quAtro  jours  nprî's  rupérnlion. 
Il  y  n  eu  douleur  <!u  bas  vcnlre,  mictions  trrs  frùqueiiLcs, 
urines  troubles,  maU  cea  symptômes  ontUUpni'ii  au  bout  de 
i|uclquus  jours. 


OiisKnVATioN  C!AI.  —  Rétréa'it^mettt  Hnit}Uffj  tendre.  Etee- 
troitjsf  hnMire  eu  f/uatre  secondes  avec  \\  Hcmettt»  et 
o  miliiiimpèves. 


Le  D'  Le  Baron,  de  Paris,  m'adresse  le  9  oolobrc  \Bdi 
F...,  employé,  âgé  de  trente-sept  ans.  Il  avait  un  rétrè- 
eisscincnt  depuis  drux  ans,  et  ccluiei.  large  seulement 
de  1  millimètre,  était  situé  à  17  ceiilimèlres  de  profuudeur 
mesura  pri^e  pendant  une  légi're  traction  de  la  verge. 

Je  me  suis  servi  de  la  pile  à  courant  continu  de  GailTc  au 
chlorure  de  zinc. 

Ce  malade  a  été  opéré  û  l'Iiùtel  de  Fontainebleau,  rue 
du  Bac,  en  présence  do  mes  deux  honorables  confrcres  le 
D'  Le  Baron  et  le  \)'  Irfgrls. 

l*ûk'  positif  il  la  racine  de  la  cuisse  gauche,  au  moyen 
d'une  pla(]ue  do  zinc  recouverte  de  peau  de  chamois.  l'Ole 
négatif  dans  Purcthrc  au  moyen  de  1  elecU'olyseur.  Nous 
avuns  pris  li  élcinenis  de  la  pile  de  GnilTe,  et,  au  moment 
ijù  l'appareil  oouinieni;aiL  ù  ronclionDer,  j'ai  prié  nos  confrères 
do  regarder  leur  montre.  Les  14  éléments  ont  donné  5  mil- 
liampèrcs,  et  le  rétrécissement,  sans  pression,  a  été  fran- 
chi en  quatre  secondes.  Aussitôt  j'ni  introduit  la  bougie 
R*  SI,  et  i'ai  lavé  les  voies  urinaircs  avec  solution  boriquéc 
saturée,  que  le  malade  a  rendue  avec  un  jet  superbe. 

Pas  une  goutte  de  snng  pas  la  moindre  douleur. 

Ce  malade  se  maintient  parfaitement  guéri  ;  je  lui  passe 
une  bougie  u**  ii  de  trois  en  Iruis  mois. 
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OusERVATioN  CLXII.    —   Hclrêcissemûttt  mutllpte,  tendre 
Klecirolyse  linéaire  en  seize  secondes,  avec  5i  clènients 
cl  là  milliampères, 

X...,  employé  dans  un  des  grands  magasins  de  Paris,  âgé 
de  trente-quatre  ans,  a  eu  une  blcnnorrbagie  il  y  aseptans* 

et  il  s'est  fipen;»  iJes  sympl«Vmes  de  rélrécissemenl  flans  le 
courant  de  l'année  suivante.  L'a  de  mes  confrères  me  l'adresse 
le  6  février,  dans  un  étal  déplorable.  Depuis  plusieurs  jours, 
le  pénis  est  tuméfié  cl  triplé  de  volume  ;  il  est  chaud,  et  il 
n'est  pas  douteux  qu'il  se  préparc  quelque  phénomène 
innamuiatûire. 

Les  mictions  sont  très  fràqueutcs  cl  se  répètent  toutes  les 
heures,  la  nuit  comme  le  jour.  L'urine  s'écoule  goutte  à 
goutte  et  rarement  en  jet  liliforme. 

Je  constate  la  présence  de  trois  rélrécisgcnienls  1res  étroits 
séparés  les  uns  des  autres  par  un  intervalle  de  3  ou  4  milli- 
mètres. Le  dernier  est  tellement  étroit  (|u'il  est  impossible 
de  le  francliir  avec  rcxtrémilé  de  réleclrolyseur.  Je  suis  donc 
dans  l'obligation  de  mcllre  k  demeure  une  bougie  filiforme 
jusqu'au  surlendemain. 

Le  8  février  1893,  je  pratique  l'opération  de  l'électrolysc 
linéaire,  en  présence  de  plusieurs  médecins,  le  D*"  Lagou- 
dakis,  le  fy  Didier  de  Lille,  cl  le  U' Segond,  ebirurgica  des 
hôpitaux  de  Paris. 

L'étal  loeal  était  encore  plus  lamentable  queravanl-veille; 
la  tuméfaction  avait  augmenté,  de  même  que  la  chaleur.  Il 
avait  un  den  symptômes  généraux  fébriles  et  augmentation  de 
la  tttrnpériiluiv. 

Je  dois  appeler  raltention  sur  deux  phénomènes  qui  se 
sont  présentés  à  litre  tout  k  fait  exceptionnel. 

J'ai  voulu  faire  couslalerla  prcsu-nce  des  trois  rétrécisse- 
Uicnls  à  l'uu  des  cuufrcres  asriistuntù  l'opération.  Au  simple 
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contact  d'une  très  fine  botigie,  il  s'est  produit  une  hcmar- 
ragie  assez  abondante,  due  probablement  à  la  congcâlion 
intense  de  toutes  les  parties  conslituantcs  du  pénis. 

L'autre  phéuomëuc  exceptionnel  est  relatif  &  la  résîgtauce 
'Opposée  par  les  tissus  du  malade  au  courant  électrique;  il 
en  sera  question  un  peu  plus  loin. 

Prenant  '33  cléments  de  la  pile  de  Gaiffe  qui  fournissent 
3  milliampères,  je  franchis  en  seize  secondes,  et  j'introduis 
une  bougie  n»  17. 

Asepsie  do  la  vessie  et  do  rurrthro;  le  malade  rend  co 
liquide  avec  un  énorme  jet. 

Je  ne  mets  pas  de  Hondo  à  demeu  rc,  et  je  renvoie  le  malade 
en  lui  prescrivant  de  garder  laclmmbre  et  de  buire  en  abon- 
dance une  décoction  de  queues  de  cerises. 

A  partir  du  moment  de  l'opération,  les  phénomènes 
iuUamuialoires  locaux  et  généraux  ont  considérabLemcnl 
diminué,  le  volume  du  pénis  est  revenu  à  son  état  normal  dès 
le  lendemain,  et  le  10  février,  c'csl-à-dirc  le  surlendemain, 
le  malade  revient  absolument  satisfait,  urine  devant  moi 
avec  un  gros  jet,  cl  déclare  que  depuis  TinsLanl  de  l'opéra- 
tion les  mictions  sont  redevenucs  normales. 

Il  est  fort  curieux  de  constater  que,  cliezce  malade,  33  élé- 
menlA  de  la  pile  de  Gaifîe  n'onl  fourni  que  3  niilliampères. 
J'ai  déjà  signalé  ce  fait  dans  plusieurs  observations,  fait  qui, 
quoique  cxlraordiiiaire,  n'en  existe  pas  moins. 


Les  quatre  observations  qu'on  vient  do  lire  sont  bien 
une  preuve  manifeste  de  la  difTérence  qui  existe  dans  les 
tissus  vivants  sous  le  rapport  do  la  résistance.  J'ai  vu  ce 
phénomL^no  se  produire  un  certain  nombre  de  fois,  mais 
j*ai  cru  inutile  de  rapporter  ici  toutes  les  observations. 
Dans  la  dernière  do  cette  petite  série,  j'ai  été  tellement 
étonné  de  voir  'i'I  cU^inenls  i|e  la  pije  UajfT^ï  qp  donner 
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que  2  milliampërcs  que  je  crus  h  une  ilê^adation,  à  un 
dérangement  de  la  pile  éloctritjuc,  si  Itien  que  j'ai  inter- 
rompu ropérallori  pour  rrrussurcr  du  foricJionncment 
rt!'fruUcr  de  l':ip(mreil.  It  stî  Irciuvail  en  piirfail  état.  C'est 
alors  que  j'ai  pu  constater  l'extr^nio  résistance  des  tissus 
de  mon  malade,  chez  qui  22  éléments,  je  lo  répète,  ne 
fournissaient  vérilaMcmcnt  que  2  mitliampères.  Je  livre 
lo  fait  brutal  aux  électriciens  ;  explique  le  piiénoniène 
qui  pourra;  quant  à  moi,  rliirur^'ien,  je  me  borne  à  le 
cunsLaler.  Il  e.sL  iiuléaiable  et  je  l'ai  fait  observer  aux 
trois  confrères  qui  assistaient  à  l'opération. 

Je  dois  ajouter  que  je  n'ai  observé  rien  de  particulier 
chez  ces  divers  malades.  Tout  s*est  passé  régulit^rcment 
comme  chez  les  autres. 

Après  cet  exposé  de  faits,  il  est  impossible  do  mettre 
en  doute  ce  que  j'ai  annoncé  précédemment,  que  chez 
certains  malatles  on  obtient  une  grande  quantité  de  mil- 
liampères  en  employant  un  très  petit  nombre  d'éléments. 

Ces  faits  sont  aussi  en  désaccord  avec  la  théorie.  Je 
le  regrctlo  pour  la  théorie,  mais  le  fait  n'en  est  pas 
moins  exacl.  Je  ne  l'ai  pas  seulement  constaté  dans  les 
opérations  citées  dans  ce  paragraphe,  mais  dans  beau- 
coup d'autres  qui  ne  peuvent  trouver  place  ici. 

Lorsque  j'ai  communiqué  ces  cas  à  la  Société  de 
médecine  pratique,  M.  Gauthier  a  manifesté  son  élon- 
ncmcnt  h  propos  de  la  jL'randi^  quantité  de  milliamptrcs 
fournis  par  un  très  petit  nomlire  d'élémenls.  Selon  cet 
auteur,  il  y  nuruit  eu  probablement  erreur  d'observation, 
par  défaut  d'orieiilalion  du  galvanomètre.  Je  ferai  rem ar- 
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qûëra  mon  confrère  qu'il  n'y  a  ou  nullemcnl  erreur 
d'observalion,  quo  les  faits  se  sont  roprotluilsà  plusieurs 
reprises,  et  que  je  suis  absolument  certain  de  les  avoir 
bien  observés. 

Un  savant  du  plus  grand  mérite,  lo  D'  Laurel,  chef 
des  travaux  pratiques  de  physique  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Montpellier,  a  publié  un  travail  inlércssnnl  sur 
les  brûlures  produites  pn  électrotliérapie,  dans  la 
Gazrttp  hehdot}iai! flirt'  des  Srifncpt  /nrdira/rs,  page  1887. 
D'apr^s  le  D'  Laurel,  l'intensité  de  la  ttécomposilion 
élcclrolyLique  serait  rigoureusement  proportionnelle  à 
Vintensilé  du  courant.  Or,  les  faits  précédents  no  s'ac- 
cordent point  avec  l'affirmation  de  mon  savant  confrt're, 

11  V  a  donc  là,  ainsi  que  je  le  disais  tout  à  l'heure,  un 
sujet  fort  intéressant  d'observation. 


g  4.  —  Rétrécissements  ayant  récidivé  après  l'électrolTse 

linéaire. 


On  peut,  en  parcourant  les  observations  contenues 
dans  cet  ouvrage,  se  faire  une  juste  idée  de  ce  qui  se 
passe  à  la  suite  de  1  electrolyse  linéaire.  Beaucoup  de 
malades  restent  dilatés  sans  faire  usage  des  sondes.  Chez 
un  grand  nombre,  en  passant  des  bougies  de  temps  en 
temps,  on  maintient  facilement  la  dilatation.  Il  y  a 
cependant  quelques  cas  de  récidive  qui  défient  tout 
raisonnement.  Tel  cas  récidivera,  tandis  que  tel  autre  se 
maintiendra  en  fort  bon  état  sans  qu'il  soit  nécessaire  de 
passer  des  bougies.  Pourquoi?  Je  l'ignore.  Peut-on  pré- 
voir quels  sont  ceux  qui  récidiveront?  Non.  Cependant, 
je  dois  dire  que  les  rétrécissements  tendres,  rapidement 
opérés,  qui  sont  suivis  d'une  dilatation  considérable, 
récidivent  rarement. 


OsERVATiON  CLXIII.  —  Rétrécissement  infranchissabiej 
guérison  rapide.  Klectroîyse  linéaire. 

Le  D'  Chaiiparnier,  do  Marseille,  m'adresse,  dans  le  cou- 
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rant  d'arrîl  1801,  M.  B...,  négociant,  pour  être  traité  d'un 
rêtnïcisseiiieni  urèlhral  par  ma  niélliodft  d'êleclrolyse. 

M.  B...,qui  a  trciilc-huit  ans,  n  eu  une  blentiorrhagie,  il 
y  a  une  quiuuiiau  d'années.  Depuis  huit  ans,  îl  présente  des 
symptômeà  de  rétrécissement  qui  ont  augmenté  insensible- 
ment jusqu'à  ce  jour. 

Il  n'y  a  rien  à  noter  du  cûté  des  urines  et  de  la  fonction 
urinaire.  qui  est  normale.  Cependant  la  miction  est  pénible, 
elle  a  lieu  avec  un  jet  extrêmement  fin,  et  parfois  goutte  ù 
goutte.  Ainsi  que  nous  le  verrous  plus  loin,  le  malade  ne 
vide  pas  sa  vessie  el  Turiae,  malgré  cola,  n'est  altérée  ni 
daiiâ  ses  propriétés  physiques  ni  dans  sâ  composition. 

L'examen  du  ounal  me  révèle  la  présence  de  trois  rétré- 
cissemeDls.  Le  premier,  de  i  millimètres  de  diamètre,  est 
situé  à  16  centimMres  du  méat  urinaire.  Le  deuxii-mc,  situé 
à  1  cenlim<Hre  plus  profondément,  a  un  diamètre  de  1  milli- 
mètre 1/â.  Le  troisième,  enfln,  situé  k  â1  centimMres  du 
méat,  ne  laisse  passer  aucune  bougie,  tl  est  presque  infran- 
chissable. 

Apres  une  séance  de  calhélérisme  qui  a  duré  plus  d'une 
demi-heure,  je  suis  parvenu  h  introduire  une  bougie  en 
cellulose  n°  â,  ce  qui  m'a  éilifié  sur  la  mauvaise  qualité  de 
ce  genre  d'instrument.  En  effet»  quatre  heures  après  son 
introduction,  cotte  bougie  s'est  ramollie  à  un  tel  point  qu'elle 
est  devenue  molle  comme  du  fil.  Elle  a  été  expulsée  avec 
rurine,  malgré  toutes  les  précautions  prises  par  le  maladCf 
qui  avait  rei;u  Tordre  de  la  conserver  jusqu'au  lendemain 
matin,  de  manière  h  produire  dans  le  canal  une  dilatation 
sufllsantc  pour  permettre  l'introduction  de  l'électrolyseur. 

Cette  bougie  ayant  été  introduite  le  14  avril  au  soir,  je 
me  suis  rendu  chez  le  malade  le  15  au  matin»  el  j'ai  pu 
constater,  au  moyen  de  bougies  très  Bnes.  que  le  dernier 
rétrécissement  avait  une  longueur  de  plusieurs  centimètres. 

Ayant  en  main  un  électrolyseur  dont  la  bougie  conduc- 
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Lriee  était  extrêmement  mince,  j'ai  pu  péoétrer  dons  la 
vessie,  inlrodnirp  l'éleclrolyseur,  et  faire  ropêration. 

Le  rétrécissement  saignait  avec  assez  de  facilité.  11  y  a  eu 
quelques  gouttes  de  sang,  ce  qui  m'a  déterminé  à  placer  une 
sonde  à  demeure,  que  j'ai  laissée  en  place  pendant  vingt- 
quatre  heures. 

Quant  à  l'opération,  elle  a  duré  une  minute  environ;  le 
malade  a  accusé  une  sensation  de  picotement  dans  l'uréthre. 
et,  pour  la  pratiquer,  j'avais  pris  sur  la  pile  de  (ïaifTe 
10  éléments  ayant  fourni  10  milliampt'res. 

Tout  s'est  passé  ainsi  que  je  Tavais  prévu.  La  sonde  a  été 
enlevée,  le  malade  a  uriné  avec  un  gros  jet,  se  trouvant 
parfaitement  satisfait. 

il  est  reparti  pour  Marseille  quatre  jours  après. 

J'ai  su  depuis  que,  malgré  ma  recommandation,  le  malade 
ne  s'est  pas  sondé  et  qu'il  y  a  eu  récidive  au  bout  de  deux 
ans. 


Observation  CLXIV.  —  Rétrécissement  de  furèthre. 

Électroly&e  linéaire. 

Mon  confrtre  et  ami,  le  ly  Floquet.  de  Paris,  m'adresse 
Le  Roux,  boucher,  âgé  de  quarante  ans,  le  28  décembre 
1891. 

Ce  malade  a  eu  plusieurs  blennorrhagies  depuis  une  ving- 
taine d'années.  Il  assure  qu'il  a  été  fort  bien  guéri  de  toutes 
ces  urétbrites,  à  l'exception  de  la  dernière,  qu'il  a  contractée 
il  y  a  environ  deux  ans. 

L'écoulement  a  été  tenace;  il  a  duré  pendant  plus  de 
quatre  mois. 

Il  a  ressenti  les  premiers  effets  de  sou  rétrécissement  vers 
le  mois  d'avril  1890.  11  a  vu  son  jet  diminuer,  les  mictions 
sont  devenues  un  peu  douloureuses  et  plus  fréquentes. 

Depuis  trois  mois  environ,  il  se  lève  trois  fois  par  nuit 
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pour  urmer^  et,  pendant  la  journée,  il  urine  de  deux  en 
deux  heures.  Ln  nirctioii  est  douloureuse;  le  besoin  d'uri- 
ner est  tellement  impérieux  qu'il  est  forcé  de  le  satisfaire 
flans  retard.  Le  jet  a  diminué  de  plus  en  plus,  au  point 
d'être  devenu  filiforme. 
L'urine  est  trouble. 

La  santé  générale  est  altérée.  Le  malade  a  considérable- 
ment maigri,  il  aies  traits  tirés  et  tes  malaises  qu'il  éprouve 
sont  tels  qu'il  u  dû  cesser  son  travail. 

Examen.  —  A  part  un  léger  rétrécissement  en  voie  de 
formation,  à  1  cenLimt;lre  1/2  du  méat  urinaire,  et  sen- 
sible seulement  ii  la  boule  d'un  explorateur  n*  20,  l'un-thre 
est  libre  jusqu'à  la  profondeur  de  iO  ccnlimètres  la  verge 
étant  tirée,  de  15  centimètres  la  vei^c  étant  dans  le  relâche- 
ment. 

Le  rétrécissement  n'a  pas  plus  de  1  millimHre  de  large. 
Une  boule  exploratrice  n"  C  y  péni'tre,  pounu  qu'elle  soit 
un  peu  rigide.  Elle  parcourt  le  rétrécis.sement  dans  une 
étendue  de  1  centimètre  ou  1  centimrtrc  1/â,  puis  elle  est 
arrêtée  et  ne  peut  être  poussée  plus  loiu. 

Une  bougie  filiforme  a*  3,  un  peu  rigide,  peut  alors  péné- 
ti*er  dans  la  vessie,  mais  seulement  aprt's  plusieurs  tenta- 
tives. 

TrailemetU,  —  L'avant-veille  du  jour  choisi  pour  l'opéra- 
tion, je  mets  à  demeure  la  bougie  n"  3,  qui  reste  en  place 
pendant  quarante-quatre  heures.  Le  malade  la  supporte  faci- 
lement, et  il  uriue  sans  trop  de  difficulté. 

L'opération  de  Vétectrotyse  linéaire  a  lieu  le  samedi 
1C  janvier,  dans  le  service  du  \y  Peau,  à  l'hôpilal  Saint- 
Louis. 

Je  retire  la  bougie,  et  je  la  remplace  par  l'électrolyseur 
dont  la  portion  conductrice  pénrtre  avec  facilité. 

La  partie  métallique  de  l'instrument  est  appliquée  contre 
le  point  rétréci,  où  elle  est  maintenue  sans  pressiou. 
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Ka  quelques  iastants  très  courts  et  qu'on  peut  évaluer  à 
deux  ou  trots  secondes  environ,  l'iastrument  pénètre  dans 
la  vessie. 

J'avais  pris  10  éléments  do  la  pile  de  GaifTe  qui  m'avaient 
donné  tO  milliampères. 

Aussitôt  après,  j'ai  introduit  la  bougie  n»  âO. 

Le  malade  n'a  pas  eu  la  plus  petite  incommodité. 

A  partir  du  jour  oii  il  a  été  opéré,  il  urine  largement,  et 
il  ne  se  rappelle  pas  avoir  jamais  eu  un  jet  aussi  large. 

C'est  certainement  Vu  le  cas  le  plus  remarquable  que  j'aie 
eu  au  point  de  vue  de  la  rapidité  de  l'opération. 

Il  corrobore  l'opinion  que  je  me  suis  faite  des  rétrécisse- 
ments qu'on  peut  diviser  en  tendres  et  durs. 

Il  est  rare  qu'un  rétrécissement  tendre,  récent,  résiste 
plus  de  quelques  secondes  à  l'action  êlecirolytiqne. 

11  est  il  remarquer  que  les  rétrécissements  très  étroits, 
dans  lesquels  je  mets  au  préalable  une  bougie  h  demeure, 
sont  traversés  plus  rapidement  que  les  autres. 

Ce  malade  ne  s'est  jamais  soudé;  je  l'ai  revu  au  bout 
d'un  an  avec  une  récidive  complète. 


Observation  CLXV.  —  Rétrécissemejit  unique.  Electrolys6 
linéaire.  Récidive. 


X...,  commandant  dans  l'infanterie,  quarante-six  ans.  est 
atteint  depuis  une  dizaine  d'années  d'un  rétrécissement  qui 
n'a  jamais  été  traité.  Il  y  a  quelques  mois,  il  a  été  pris  de 
rétention  d'urine,  et  le  chirurgien  appelé  n'a  pu  faire  péné- 
trer aucune  sonde  dans  la  vessie.  Ou  employa  les  moyens 
locaux  et  généraux  usités  en  pareille  circonstance,  el  fina- 
lement, au  bout  de  vingt-quatre  beures.  l'émission  de  l'urine 
put  se  faire,  quoique  avec  grande  difficulté.  Quelques  jours 
après,  nouvelle  rctention;   impossibilité  d'introduire   une 
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sonde.  X...  éprouvait  naturellement  de  ladysurîe;  il  urmail 
tantôt  avec  un  jet  rilifomie,  et  tantôt  goutte  à  goutte. 

Voici  dans  quel  état  se  trouvait  le  malade  lorsque  je  l'ai 
vu  pour  la  première  fols,  le  23  mars  1892.  Commentions  par 
dire  qu*il  n'existait  aucune  complication,  si  ce  n'est  un  léger 
degré  d'urcthrite  postérieure,  se  traduisant  par  l'apparition 
assez  rare  d'une  goutte  de  muco-pus  au  méat. 

Ln  séance  d'exploration  et  de  cnlhétérisme,  qui  a  eu  lieu 
h  cinq  licurcs,  a  été  fort  longue,  va  rcxccssivc  étroitessc  du 
point  rétréci. 

Les  explorateurs  et  les  bougies  filiformes  s'arrêtent  tous 
invariablement  à  une  profondeur  de  IH  centimètres,  le 
pénis  étant  légèrement  tendu  pendant  reiploratiou.  Non» 
avons  donc  alTaire  à  un  de  ces  rétrécissements  qu*on 
désigne  sous  le  nom  d* infranchissables.  A  force  de  patience, 
je  parviens  à  faire  pénélnT  une  bougie  filiforme  n^  â  de  la 
(ilière  Charrière,  bougie  que  je  laisse  à  demeure,  afln  de 
produire  la  dilatation  nécessaire  pour  l'introduction  de  la 
portion  conductrice  de  mon  élcctrolyseur. 

Le  lendemain  matin,  à  neuf  heures,  je  remplace  la  bougie 
de  la  veille  par  le  n"  5.  A  la  séance  de  la  veille,  le  cathété- 
rismc  ne  m'avait  fourni  aucun  renseignement  sur  la  lon- 
gueur du  rétrécissement,  et  je  ne  savais  pas  s'il  était  unique 
ou  s'il  en  existait  plusieurs.  En  introduisant  la  bougie  n"  T», 
à  la  deuxiî'me  séance,  je  me  suis  assuré  de  la  présence  d'une 
série  de  rétrécissements  dans  une  étendue  de  â  ou  3  centi- 
mètres, occupant  probablement,  et  dépassant  même,  toute 
la  longueur  de  ta  portion  membraneuse  de  l'urètlire. 

Ce  rétrécissement,  qu'on  pourrait  appeler  en  hroussaiite^ 
me  paraissait  formé  de  petites  brides  enchevêtrées  et  don- 
nant la  sensation  d'une  sorte  derctieulum. 

L'après-midi  de  ce  même  jour,  à  doux  heures,  le  malade 
fut  éleclrolysé  dans  rappartement  du  pharmacien  de  la  rue 
Coq-Héron. 
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J'ai  placé  une  pile  de  GailTe  sur  une  petite  table  à  droite 
du  lit  du  malade.  La  pile  étant  prèle  à  fonctionner,  et  la 
plaque  (pdle  positif)  étant  placée  à  la  racine  de  la  cuisse 
droite,  je  me  suis  mis  à  gauche  du  malade,  et  j'ai  introduit 
dans  rurèltire,  sans  traitemeal  préalable,  la  portion  conduc- 
trice de  mon  électrolyseur,  jusqu'à  ce  que  la  lame  de  platine 
do  Tinslrumenl  ait  été  arrêtée  par  le  point  rétréci. 

Mon  aide,  sur  un  signe,  fait  fonctionner  la  pile,  et  au  bout 
de  H  secondes,  avec  une  force  de  courant  de  10  milliam- 
pères,  riastrument  pénètre  dans  la  vessie  sans  que  le  malade 
ail  éprouvé  la  moindre  douleur,  sans  qu'il  se  soit  apereu  de 
ropéralion.  Je  relire  riustrunienl  en  disant  au  commandant 
que  Topération  est  terminée,  Il  ne  put  sempécher  de  dire  : 
t  C'est  absolument  merveilteu?E.  >  J'introduis  facilement  une 
bougie  n**  23. 

J'injecte  dans  la  vessie  300  grammes  environ  d'eau  bori- 
quéCf  qui  est  ensuite  rejetéc  par  la  miction.  Pas  de  sonde  à 
demeure,  pas  de  médicaments.  Le  jet  est  tellement  considé- 
rable que  X...  ne  peut  pas  se  défendre  d'une  violente  émo- 
tion causée  par  la  joie. 

Rien  de  particulier  ne  s«  produit.  A  partir  de  ce  moment, 
le  malade  est  parfaitement  guéri;  il  se  It've,  sort  le  lende- 
main et  prend  le  Iraiu  quaraale-huil  heures  après  ropéra- 
lion. 

Le  D'  TroL'hé  m'écrivait  dernièrement  du  camp  de  Chù- 
luns.  t  Le  commandant  n'a  pas  suivi  votre  cirnseil.  il  a  laissé 
revenir  son  rétrécissement.  Cependant,  je  le  dilate  facile- 
ment. > 

OBSEav.vTiON  CLXVI.  —  RétrécUsemeni  multiple.  Kiectrolffie 

linéaire.  Récidive. 


T...,  quarante  ans,  boucher  à  Roubaix,  vient  le  4  avril 
1892,  adressé  par  le  0'  Bulruille. 


PAH    L'I-^LECTHOLYSE   LINÊAIHE 


3M 


Ancienne  blennorrhagic  ayant  donné  lieu  à  des  9ymi>- 
tûuies  de  rètréciâ&emenL  depuis  vingt  ans.  Le  malade  urine 
toutes  les  heures,  tantôt  par  un  Jet  très  fln,  tantôt  goutte  & 
goutte. 

Il  y  a  six  rétrécissements  :  &  6  centimètres,  j^  7,  ù  9,  à  M, 
k  là  et  il  18  centimètres  du  méat.  Le  premier  a  3  millimètrea, 
le  deuxième  3,  le  troisième  1  1/2,  le  quatrième  1,  te  cin- 
quième 1^  et  le  sixirme  est  pres4^ue  infranchissable. 

Le  soir,  je  mets  une  huugiu  filiforme  pour  obtenir  la  dila* 
tatiou  préalable.  Le  5,  l'opération  de  Pélectrolyse  linéaire  a 
lieu,  après  asepsie  de  la  vessie.  10  éléments  de  la  pile  de 
GaifTe,  20  milliampères  ;  durée  de  Topénition  :  deux  mi- 
nutes et  demie.  Bougie  n*^  20.  l'as  de  douleur;  écoulement 
de  quelques  gouttes  de  sang,  pas  de  fièvre  consécutive. 
J'avais  placé  une  sonde  à  demeure  pendant  vingt  heures. 

Malgré  ma  recommandation,  ce  malade  ne  s'est  pas  sondé. 
11  est  revenu  six  mois  après  avec  une  récidive.  Je  l'ai  élec- 
Irolysé  de  nouveau,  j'ai  passé  une  bougie  n°  20.  Depuis  cette 
époque,  le  malade  passe  des  bougies  régulièrement  tous  les 
quinze  jours,  et  un  an  aprës>  la  guérison  se  maintient. 

Pour  faire  contraste^  je  place  ici  l'observation  d'un 
malade  dont  le  rétrécissement  n'a  pas  récidivé,  et  qui  a 
été  oublié  dans  le  groupe  d'observations  où  elle  aurait 
dû  se  trouver.  Je  regretterais,  à  cause  de  l'intéHVt  qu'elle 
présente,  de  n'eu  pas  faire  profiter  mes  lecteurs. 

Observation  CLXVll. — Bétrécissement  unique  opéré  par 
Vélectroly$e  linéaire  ci  se  maiiUcnant  guéri  après  trois 
an»  et  detni  sans  cathéléHsme. 

Ardellier,  rue  des  Pj-rénées,  à  Paria,  trente-cinq  ans,  a  eu 
une  blennorrhagic  en  1876.  Douze  ans  plus  tard,  il  com- 
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mencc  à  éprouver  les  symplônacs  de  pélréciEsemenl,  et  il 
survieal  une  cystite  assez  violente,  contre  laquelle  il  emploie 
vainement  les  traitements  les  plus  variés. 

Je  l'examine  le  19  mars  I8ÎK),  et  je  constate  qu'il  existe  un 
seul  rétrécissement,  de  1  millimètre  tle  diamt'tre,  à  17  centi- 
mètres du  méat  urinaire.  Le  rétrécissement  est  compliqué 
d'une  goutte  militaire  l^^s  ahamlantc  Les  mictions  sont 
très  fréquentes,  le  malade  urjno  tnules  les  heures,  et  il  se 
lé\*e  un  grand  nombre  de  fois  pendant  la  nuit. 

Je  ferai  remarquer,  ji  propos  de  ce  malade,  que  les  cas 
analogues  à  celui-ci  sont  les  plus  favorables  pour  l'opéra- 
tion de  l'électrolysc  liuûairtî.  On  peut,  dune  manière  géné- 
rale, et  à  très  peu  d'exceptions  pri>s,  affirmer  que  tout  rélré- 
eissemeut  unique  et  étroit,  siégeant  &  17  ou  18  centimètres 
du  méat  urinaire,  est  un  rétrécissement  tendre,  et  que  l'opé 
ration  ne  sera  pas  de  longue  durée.  On  peut  prédire  aussi 
qui?  la  dilatation  se  fera  largement  cl  que  les  suites  seront 
bénignes. 

Le  malade  a  été  opéré  le  28  mars  1890.  13  éléments, 
fournissant  2S  niilliampères,  ont  déterminé  le  passage  de 
l'électrolyseur  au  bout  de  quatre-vingt-cinq  secondes.  Après 
le  passage  de  l'inï^lrument,  il  s'est  produit,  comme  cela 
arrive  très  fréquemment,  une  contraction  énergique  des 
parois  de  Purèlbre,  de  sorte  qu'il  a  fallu  employer  trente 
secondes  pour  retirer  l'élcctrolyseur. 

J'ai  pu  introduire  aussitôt  la  bougie  n"  i-4. 

Immédiatement  après  Topération,  j'ai  constaté  que  ce 
malade  ne  vidait  pas  sa  vessie,  d'où  j'ai  retiré  250 grammes 
d'urine  trouble  et  légèrement  fétide. 

Le  canal  avait  été  cocaïne  et  aseptisé  au  moyen  de  l'eau 
bûriquée  qui  n'avait  pu  pénétrer  jusqu'à  la  vessie,  de  sorte 
que  l'asepsie  n'était  pas  comptète.  Après  avoir  introduit  la 
bougie  et  vidé  la  vessie,  j*ai  fait  l'asepsie  complète  de  cet 
organe  et  de  l'urèthre. 
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Pendant  l'opération,  le  malade  a  éprouvé  une  1res  légère 
cuisson  dans  la  région  de  l'uiTthre,  mais  surtout  une  cuisson 
assez  vive  à  ïn  racine  de  la  cuisse,  où  avait  été  appliqué  le 
p61e  positif.  Il  ne  s>st  pas  écoulé  une  seule  goutte  de  sang 
pendant  ci^lte  opération.  Le  malade  a  uriné  largement. 

11  n'a  pas  eu  de  Oèvre,  el  les  symptômes  de  cystite  ont 
disparu  trt-s  peu  de  jours  après. 

Ce  malade,  comme  tant  d'autres,  a  été  perdu  de  vue.  J*ai 
été  surpris  en  le  retrouvant  trois  ans  et  demi  plus  tard»  le 
16  décembre  1893,  absolument  guéri,  et  sans  la  plus  légère 
trace  de  récidive.  Cependant,  ce  malade  n'a  jamais  été  simdé 
depuis  le  jour  de  l'opération. 

Je  n'insiste  pas  sur  la  goutte  militaire  dont  il  était  atteint, 
attendu  que  l'électroUse  linéaire  guérit,  à  peu  près  cons' 
tammeul,  la  goutte  militaire  eu  même  temps  que  le  rétrécis- 
sement. 


CHAPITRE    VI 
DANGERS    DE    L'U  RÉTH  ROTOMIE    INTERNE 


Aujourd'hui,  les  chirurgiens  ne  ft'accordcDl  pas  par- 
faitcmonl  sur  cette  quostion.  La  raisou  en  est  Lieu 
itiniph\  Lorsqu'on  a  acquis,  souvent  aux  dépens  des 
malades,  une  grande  habitude  de  rnrélhrotomic,  on 
conçoit  qu'on  linisse  par  devenir  fort  adroit  et  qu'on 
puisse  réaliser  un  certain  nombre  d'opérations  sans  avoir 
dos  accidents. 

Pour  que  l'uréthrotomio  soit  faite  de  telle  sorte  qu'elle 
n'onVc,  pour  ainsi  dire,  aucun  danger,  on  est  souvent 
(ibligé  d'employer  une  trop  petite  lamo.  Mais  dans  ces 
cas,  cette  opération  peut  être  considérée  comme  incom- 
plète. La  récidive  à  courte  échéance  est  À  peu  près 
certaine. 

Si  nous  nous  reportons  aux  longues  incisions  uré- 
Ihrales  que  pratiquait  Heybard  dans  le  traitement  des 
rétrécissements,  nous  voyons  qu'un  certain  nombre 
d'opérés  succombaient  à  l'hémorragie  et  à  la  fièvre 
urineuse. 

On    poul  dire    que   Reyl»ard   et  les    uréthrotomistes 
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d'aujourd'hui,  qui  font  des  incisions  incomplèlçs, 
fonnenl  les  deux  bouts  d'une  chaîne  dont  les  anneaux 
seraient  représentés  par  les  incisions  de  moyenne  éten- 
due pratiquées  par  les  chirurgiens  qui  veulent  vraiment 
guérir  leurs  malades. 

Mais  dans  les  cas  où  les  incisions  d'une  certaine  lon- 
gueur sont  absolument  nécessaires  pour  guérir  les  rétré- 
cissements, il  existe  encore  un  grand  danger. 

Je  veux  bien  que  ce  danger  soit  minime  dans  les  cas 
de  rétrécissement  unique,  où  l'incision  faite  pai*  l'uré- 
Lbrotome  ne  dépassera  pas  2  ou  .1  centimètres;  mais  ces 
cas  sont  très  rares,  et  il  n'est  pus  douteux  que  les  rétré- 
cissements multiples  sont  la  règle  et  les  rétrécissements 
uniques  l'exception.  11  suffit  de  pai'courirles  obsei*vaiionfi 
contenues  dans  cet  ouvrage  pour  se  rendre  compte  de 
ce  fait  que  la  plupart  des  rétrécissements  sont  multiples* 
et  qu'il  n'est  pas  rare  de  trouver  sur  ïe  mt^me  malade 
cinq,  six,  sept,  huit,  et  même  un  plus  grand  nombre  de 
rétrécissements. 

On  peut,  d'après  ce  que  Je  viens  de  dire,  se  faire  une 
idée  de  Tétat  dans  lequel  se  trouve  un  malade  qu'où 
vient  d'uréthrolomiser  et  chez  qui  il  existait  une  série 
de  striclures  échelonnées  le  long  de  l'urèthre,  de  2  en 
2  centimètres,  par  exemple.  Chaque  rétrécissement 
néccssilunt  une  incision  de  2  ou  3  centimètres,  il  eu 
résulte  que  ce  canal  présente  dans  toute  sa  longueur 
une  incision  longitudinale,  dont  les  bords  s'écartent  par 
la  seule  élasticité  des  tissus  et  mettent  à  nu  une  surface 
cruenlée  sur  laquelle  les  vaisseaux  sanguins  et  lympha- 
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tîqncs  divisés  représenlenl  autant  de  bouches  béantes 
prùlos  h  vomir  le  sang  ou  à  absorber  les  produits 
sepliques. 

Quant  à  mol,  personnellement,  j*ai  une  répugnance 
invincible  pourTurélbrotomie.  Ceci  nVsl  point  seulement 
une  alTairc  de  sentiment,  c'est  aussi  la  raison  déduite  do 
l'élude  des  faits  journellement  observés.  Quel  est  celui 
de  nous  qui  n'a  pas  vu  des  cas  mortels  d'urcthrolomie  ? 
Les  ouvrages  de  chirurgie  en  contiennent  un  grand 
nombre,  et  entre  les  mains  de  médecins  moins  expéri- 
mentés ou  moins  habiles  que  ceux  auxquels  nous  avons 
fait  allusion  plus  haut,  c'est  parfois  une  véritable 
hécatombe. 

Du  reste,  allons  aux  preuves  et  prenons  les  citations 
des  auteurs  eux-mêmes.  Presque  tous,  d'un  commun 
accord,  sauf  les  chirurgiens  do  Ncckcr,  condamnent 
l'uréthrotomie,  soit  en  pronom^anl  contre  elle  un  arr^t 
définitif,  soit  en  publiant  des  statistiques  avec  un  chitTro 
elTrayant  de  mortalité. 

Lisez  le  Trait*'  de  cfiirutffie  jottrnalière  du  D'  A.  Dcs- 
prtïs,  année  1877,  page  440.  L'honorable  chirurgien  de 
la  Charité  juge  Turéthrotomio  en  quatre  rooU,  en 
«  disant  :  Cette  opération  a  vécu.  • 

Prenez  le  Traité  dr  médecine  opératoire  de  Malgaigne 
et  Le  Fort,  8*  édition,  p.  5G5  :  «  Les  cas  de  mort,  disent 
«  ces  auteurs,  sont  trop  fréquents  dans  un  traitement 
«  qui  comprend  des  méthodes  exemptes  de  tout  danger, 
t  et  qui  sont  aussi  sûres  que  Turéthrotomie.  » 

Le  Fort  ajoute  que  les  deux  premières  uréthrotomics 
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qu'il  a  vu  faire  dans  les  hôpitaux  de  Paris  onl  été 
sui^^es  de  mort. 

En  1863,  le  professeur  Tillaux  a  soutenu  une  Thèse 
d'agrégation  sur  rUrétlirulomie.  Voici  la  conclusion  de 
sa  Ihose,  [i.  4îi4  :  c  L'urc^Uirolomie  interne  doilfilre  abso- 
«  lument  rejetée  de  la  ttiérapeutique  chirurgicale  comme 
«   méthode  g;énérale  do  trailoment.  » 

On  m  encore  à  la  page  1  il  de  lamCme  thèse  :  <'L*uré- 
«  throtomie  interne  est  une  opération  qui  entraîne  assez 
«  fréquemment  la  mort  pour  qu'on  ne  doive  la  prali- 
"  quer  que  le  plus  rarement  possible,  y 

•  La  récidive  est  la  règle  après  l'uréthrolomie,  »  dit 
M.  Tillaux;  et  un  peu  plus  loin,  page  152,  il  ajoute  : 

«  L'uréthrolomie  interne  n'a  jamais  guéri  un  rélrécis- 
«  sèment  de  l'urèthre.  » 

M.  Tillaux  produit  dans  sa  thèse  les  statistiques  les 
plus  lamentables.  Il  a  recueilli,  à  l'hûpital  de  la  Pitié,  les 
résultats  de  toutes  les  opérations  d'uréthrotomic  prati- 
quées depuis  18;î7  jusqu'en  18G1,  et  il  a  constaté  que  ces 
opérations  onl  fourni  une  mortalité  de  2o  p.  100. 

M.  Tillaux  ajoute,  à  l'adresse  dos  chirurgiens  trop 
heureux  :  «  Commo  quelques  slatisttques  privées  ne 
«  présentent  que  des  succès  et  jamais  de  revers,  je  ne 
«  puis  m'empÊcher  de  croire  que  les  morts  ont  étéquel- 
c  qucfois  oubliés.  » 

Le  D'  Grégory,  ancien  prosecteur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux,  dansâa  thèse  sur  l'Uréthrotomie 
interne^  1879,  conclut  ainsi  :  «  L*urétlu-otomîe  interne, 
«  considérée  actuellement  comme  une  opération  bénigne 
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«  etcfflcace,  est  au  contraire  danyereme,  au  point  do 
I  vue  de  la  \\v  tlu  paLioiiL,  et  inutile  au  point  de  vue  du 
«  bénéfice  apporté.  » 

Grégory  a  publié  dans  sa  thèse  une  9taUsU<|ue  de 
872  cas  ;  il  y  a  eu  38  morts  ! 

Une  statistique  personnelle,  faite  par  lui-même  dans 
W9>  hi^pitaux  do  Bonleaux,  donne  8  morts  sur  43  urélhro- 
tomies.  Si  nous  ajoutons  ces  cas  aux  précédents,  nous 
trouvons  46  morts  pour  915  opérés,  soit  une  mortalité 
de  5  p.  100. 

Je  pourrais  citer  un  grand  nombre  de  cas  mortels  : 
comme  celui  du  malade  opéré  par  Heurleloup  et  qui 
mourut  d'hémorragie  en  quarante-huit  heures  (Voille- 
raier.  Traité  des  maladies  des  voies  urinaires]  ;  comme 
celui  dont  Monod  a  parlé  {Société  de  chiruryte,  1887)  el 
qui  mourut  de  mort  foudroyante  après  Turéthrotomie; 
comme  celui  de  Gay  (1884,  Boston  médical  Journal)  ; 
comme  le  malade  dont  parle  Voillemier,  page  2G7,  t.  I, 
ijuiful  opéré  par  un  chirurgien  des  hôpitaux  et  succomba 
à  l'hémorragie  provenant  d'une  fausse  roule  faite  avec 
l'urétlirolome,  etc.,  etc. 


Après  toutes  ces  citations,  peut-on  nier  les  dangers 
deTuréthrotomie  interne? 

Ce  n'est  pas  mon  avis. 

Je  m'associe  donc  aux  auteurs  qui  précèdent  pour  con- 
damner Turéthrolomie  interne. 

Cette  condamnation  est  un  devoir  qui  s'impose  au 
chirurgien,  s'il  lui  est  démontré  qu'il  existe  une  opératiou 


4es  rfwiltolT  mn  moi  os 
CCI   4e  rbréthrolomie 


4e  Fi 


«  «lé  défendue 


le  5 
.fPMedettrè  U 


janvier 
Faculté 


à  U  réliatitliler. 
GoTDO,  obéit  sans 


IM9,  ptf  le  D*  Hcwî 

■e  Pans,  ^ai 
clère  Ai 

cène  i  vne  fvéoccapalioa  coostanlr,  celle  de  faire  pré- 
Taloir  rorèthrotoaie  eK  d*a4o«icxr  les  jvstes  accusations 
que  fonnale  contre  cette  opèraftk»  la  majonlé  des  chi- 
mr^ieBS. 

Le  D'  OariDant,  aroaant  qu^oa  perd  6  malades  sur 
1  000  opérés  d'arélhrulouùc,  dit  i^ue  cette  morialilé  est 
très  faible.  Hais  si  on  la  compare  à  celle  de  réleclrolyse 
linéaire,  je  Iroure  que  le  chiUre  devient  énorme.  Pour 
expliquer  les  résultats  déplorables  publiés  (tar  le  D' Gré- 
gory  dans  la  statisUque  de  Bordeaux,  le  D*^  Harmant  est 
obligé  de  faire  inten'enîr  U  maladresse  des  opérateurs 
en  disant  qu'ils  oui  commis  des  fautes  lourdes.  >«  On  a 
paseé  des  Béiiiqué  n"  36  immédiatoment  après  lopéra- 
tioD  !  On  a  fait,  à  Taide  de  baleioes  introduites  l'une  après 
l'autre^  la  dilatation  immédiate  du  rétrécissement  incisé  ! 
On  a  mis  à  demeure  une  grosse  sonde  métallique  !  Au 
lieu  d'inciser  la  paroi  supérieure  de  l'urètlire,  on  a  incisé 
rinféricure  !  On  a  promené  à  plusieurs  reprises  la  lame 
de  Turéthrotome  d'avant  en  arrière  et  d'arrière  en  avant  ! 
On  a  placé  à  demeure  des  sondes  de  gros  calibre  après 
Topéralion!  » 
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Il  serait  malaisé,  dit  le  D'  Uarmanl,  do  s'expliquer 
Tabsence  d'accidents  avec  de  pareilles  pratiques. 

C*est  justement  eD  s'exprimant  ainsi  que  mon  jeune 
confrère  prouve  de  la  manière  la  plus  claire  combien 
est  dangereuse  Turéthrotomie.  SHl  accuse  les  chirurgiens 
do  Bordeaux,  qui  passent  pour  d'excellents  opérateurs, 
de  commettre  des  fautes  cnormes  qui  causent  la  mort 
des  malades,  on  peut  se  faire  une  idée  de  ce  qui  doit  se 
passer  dans  les  petites  villes  où  les  chirurgiens  sont  loin 
d'avoir  rexpérience  de  nos  confrbrea  bordelais. 


» 


;  l*'.  —  Parallèle  entre  l'uréthrotomle  interne 
et  l'électroljae  linéaire. 


Étant  donné  un  homme  atteint  de  rétréciâsemenluré- 
thral  serré,  réclamant  une  opération,  devra-t-il  subir 
l'uréthrolomie  interne  ou  l'électrolyse? 

Il  est  assez  difficile  de  répondre  en  deux  mots  et  d'une 
manière  catégorique  à  cette  question. 

l''  Dans  le  cas  d'urétlirotomie  interne,  le  malade  doit 
cesser  ses  occupations  et  prendre  le  lit  pour  un  certain 
nombre  de  jours. 

Dans  l'électrolyse  linéaire,  rien  de  semblable.  Le 
malade  interrompt  ses  occupations  pendant  vingt-quatre 
ou  quarante-huit  heures;  il  n'est  pas  urgent  qu'il  garde 
ie  lit,  il  suffit  qu'il  garde  la  chambre. 

2*  Le  malade  comprend  ce  qu'est  Turéthrotomie;  il 
sait  qu'on  introduira  au  fond  de  l'urèlhre  un  instrument 
tranchant,  et,  quel  que  soit  son  courage,  il  lui  sera  impos- 
sible de  se  soustraire  à  une  certaine  appréhension. 

Dans  l'éleclrolyse  linéaire,  l'instrumentation  est  si 
différente  que  cette  appréhension  ne  peut  pas  exister. 
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3"  Dans  rurélhrolomie,  le  chirurgien  manœu>TC  un 
instrument  dangereux,  qui  coupo  en  aveugle  Ions  les 
obstacles  qu'il  rencontre,  jusqu'à  la  vessie. 

Dans  rélectrolyse,  lo  chirurgien  a  dans  les  mains  un 
instrument  intelligent  qui  progresse  &  mesure  qu'il 
détruit,  et  qui  donne  la  notion  exacte  de  la  résistance 
et  de  la  dureté  du  tissu  du  rétrécissement. 

4*  Dans  Turéthrotomic,  rojVLTaleur  n'agit  jamais  en 
toute  sécurité  :  il  peut  lui  arriver,  comme  à  Sédillot  et  à 
tant  d'autres,  de  laisser  tomber  la  bougie  conductrice 
dans  la  ve&sie  {AM.  op.,  4*  édit.,  t.  II,  p.  649);  il  peut 
lui  arriver  également,  comme  l'a  vu  Félix  liron  [Lyon 
méd.,  13  oct.  1872),  de  diviser  avec  la  lame  de  lurélhro- 
tomc,  la  bougie  conductrice  qui  s'était  repliée  dans 
rurèthre  ;  il  peut  lui  arriver,  comme  au  malade  dont 
parle  Voillemier  (t.  I,  p.  267),  de  faire  pénétrer  le 
cathéter  cannelé  dans  une  fausse  route  et  de  tuer  son 
malade  par  hémorragie,  ou  bien  de  faire  sortir  la  lame 
de  son  urélhrolome  à  travers  le  périnée,  comme  l'a 
observé  Dolbeau. 

Aucun  de  ces  accidents  n'est  possible  avec  l'éleclroly- 
seur  linéaire,  qui  est  formé  d'une  seule  pièce. 

5"  Pendant  l'opération  de  l'uréthrolomic  interne,  il  se 
produit,  dans  beaucoup  de  cas,  une  douleur  intense, 
surtout  si  les  rétrécissements  sont  nombreux,  et  il  peut 
survenir  une  hémorragie  grave  qui  se  prolonge  à  tel 
point  qu'elle  entraînera  la  mort  du  malade,  ainsi  que  Dol- 
beau, Voillemier  et  Grégory  en  ont  cité  des  exemples. 
Chacun  de  nous  a  vu  des  malheurs  de  ce  genre. 
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Dans  l'électrolyse  linéaire,  on  ne  voit  généralement 
pas  de  sang,  et  lorsqu'il  en  existe,  ce  sont  seulement 
quelques  gouttes.  Mais  il  ne  s'est  jamais  produit  de  véri- 
table hémorragie.  Quant  à  la  douleur,  elle  est  souvent 
nulle^  et  lorsqu'elle  se  montre,  elle  n*est  jamais  vio- 
lente, surtout  si  Ton  a  soin  d'insensibiliser  Turèthre  avec 
la  cocaïne. 

6*^  Après  rurélhrotomie  interne,  il  faut  mettre  une 
sonde  à  demeure  pour  soustraire  la  plaie  uréthrale  au 
contact  de  rui'îne,  et  la  laisser  en  place  pendant  un  et 
deux  jours,  et  même  plus.  Quelquefois  même,  il  arrive 
que  la  sonde  ne  peut  pas  pénétrer,  et  te  malade  se 
trouve  exposé  à  tous  les  accidents  delinfcction  urineuse. 

Dans  l'électrolyse  linéaire,  rien  de  semblable,  puisque, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  on  ne  met  pas  de  sonde 
à  demeure. 

7"  Dans  ruréUirolomie  interne,  qu'on  place  ou  non 
une  sonde  à  demeure,  le  malade  a,  dans  les  cas  bénins, 
un  peu  de  lièvre  traumulique,  et,  dans  presque  tous  les 
autres  cas,  un  ou  plusieurs  accès  de  lièvre  urineuse. 

Dans  1  electrolysc  linéaire,  il  est  tout  à  fait  excep- 
tionnel qu'un  malade  ait  la  fîèvre  après  l'opération. 

8°  Le  surlendemain  de  l'opération  de  Turétlirotomie 
interne,  le  malade  est  couché,  avec  une  sonde  dans 
Turèthrc,  et  la  perspective  do  la  lièvre  urineuse  et  de  ses 
complications. 

Tandis  que  dans  l'électrolyse  linéaire,  le  malade  peut 
travailler  dès  le  surlendemain,  comme  s'il  n'avait  subi 
aucune  opération. 
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9*  Si  Ton  prend  les  deux  malades  huil  jours  après 
l'opération,  on  verra  (Juo  le  bénéfice  obtenu  par  l'uré- 
throtomie  n'aura  de  valeur  qu'après  une  dilatation 
consécutive  de  plusieurs  jours. 

Dans  l'élcctrolyso  linéaire,  la  dilatation  sera  considé- 
rable; souvent  le  calibre  de  TurMlire  aug-mcntcra  spon- 
tanément sans  le  secours  des  bougies,  et,  dans  quelques 
cas,  la  dilatation  post-opéi*atoire  ne  sera  pas  indispen- 
sable. 

10''  Aprt»8  l'uréLbrolomie,  si  on  ne  fait  pas  de  la  dila- 
tation, la  récidive  est  fatale.  Si  on  dilate,  la  récidive  est 
éloignée;  mais  elle  est  à  peu  près  certaine. 

Aprbs  l'électrolyse  linéaire,  la  récidive  se  montre, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  s'il  n'y  a  pas  eu  dilata- 
tion. En  dilatant,  on  prolonge  la  guérison  plus  longtemps 
qu'après  Turéthrotomie,  et  enlin,  je  l'ai  déjà  dit.  il  y  a 
des  cas  de  réirécissomcnts  tendres  qui  restent  guéris  sans 
dilatation  consécutive* 

Je  viens  de  recevoir  la  lettre  suivante  d*un  aimable 
confrère  de  Seine-et-Oise  qui  vient  clore  ce  chapitre  fort 
à  propos.  Celte  lettre,  toute  sponLinée,  est  à  la  disposi- 
tion des  confrères  qui  désireront  en  prendre  connais- 
sance. 

Novembre  1893. 
•  Mon  cher  maître, 

«  Voici  cinq  mois  que  vous  m'avez  opéré  do  deux  rétrécis- 
sements de  l'urèlhre,  situés  l'un  à  15  et  l'autre  à  18  cenli- 
mètres,  et  je  tiens  non  seulement  à  vous  remercier,  mais 
encore  à  proclamer  la  supériorité  de  votre  procédé  sur  l'an- 
cienae  urélhrolomie. 
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€  Ayant  subi  celle  deriiiëre  en  1887,  j'ai  pu  me  rendre 
compte  des  avantages  de  l'éleclrolyse,  et  toutes  les  fois  qu'un 
rétréci  voudra  suivre  mes  conseils,  je  lui  épargnerai  les 
cauuifl  de  l'opération  sanglante. 

■  Avec  l'uréthrotomie,  en  dehors  de  la  douleur  qui  est 
trfcs  vive,  j*ai  été  immobilisé  pendant  quinze  jours;  apr^s 
votre  opération,  qui  ne  m'a  nùileuienL  fait  souffrir,  j'ai  pu 
dès  le  lendemain  voir  mes  malades. 

■  Pourtant,  lorsque  je  me  suis  présenté  chez  vous,  j'avais 
depuis  le  matin  un  violent  accès  de  fièvre  urinairc  qui  est 
tombé  comme  par  enchantement  aussitôt  l'émission  des 
urines  devenue  facile. 

•  Si  vous  croyez  devoir  donner  de  ta  publicité  à  celle 
lettre,  je  vous  prierai  seulement  de  vouloir  bien  en  sup- 
primer la  signature^  car  je  ne  voudrais  pour  rien  désobliger 
mon  premier  opérateur,  qui  est  en  même  tfmps  mon  ami. 

«  Libre  à  vous,  si  on  en  contestait  raiilhenlîcîli'.  de  la  pro- 
duire dans  le  silence  du  cabinet  à  ceux  qui  pourraient  douter 
de  votre  bonne  foi. 

«  Veuillez  agréer,  mon  cher  maitre,  l'expression  de  ma 
reconnaissance. 

«  D^  *•*,  à  "•  (Seine-ct-Oise).  . 


Voici  ce  que  m'écrivait  un  confrère  du  Cantal  en  1890  : 

<  Très  honoré  confrère, 
>  Mon  client  a  été  absolument  émerveillé  de  la  façon  dont 
il  a  été  guéri  par  votre  traitement.  Depuis  une  vingtaine 
d'années  au  moins,  il  urinait  en  vrille  et»  sous  l'influence  de 
la  moindre  fatigue,  la  miction  devenait  difficile  et  doulou- 
reuse. Pendant  la  semaine  qui  précéda  Topcration,  il  no  pou- 
vait uriner  que  goutte  ii  goutte.  Le  calhclérisme,  pratiqué  h 
deux  jours  d'intervalle  par  un  de  mes  confrères  et  par  moi- 
même,  a  été  constamment  infructueux. 
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«  Depuis  son  retour,  ce  malade  urine  kirgeinejttj  et  les 
suites  (le  la  séaace  d  electrolyse  que  vous  avez  pratiquée  ont 
été  presque  nulles  comme  douleur  ou  inllammation.  A  peine 
un  léger  écoulement  muqucux  et  un  peu  de  cuisson  au  f;tand 
pendant  la  mietion,  et  tout  cela  avait  totalement  disparu 
huit  jours  apri*s. 

«  Somme  toute,  y  aurait-il  récidive,  Je  trouve,  malgré 
tout,  votre  opération  excellente  en  ce  sens  qu'elle  n'est  ni 
douloureuse  ni  dangereuse^  et  n'entraîne  à  sa  suite  aucun  des 
désagréments  de  l'uréthrotomie. 

»  S'il  survenait  quelque  accident  par  la  suite,  je  vous  tien- 
drais nu  courant. 

«  Agréez,  honoré  confrère,  l'assurance  de  mes  meilleurs 

AeDlimenls. 

.  D'  B...  > 

Dernièrement  encore,  le  3  décembre  1893,  le  D'  Mar- 
gnat,  de  Coudes  (Puy-de-D6me),  m'adressait  un  ma- 
lade ayant  un  rétrécissement  très  étroit,  et  s'exprimait 
ainsi  : 

«  ...  C'est  le  troisième  malade  que  je  vous  envoie;  chez  les 
deux  premiers  l'opt-ralion  a  admirablement  bien  réussi,  en 
particulier  chez  H.  J...,  qui  en  est  émerveillé.  11  y  a  bientôt 
deux  ans  et  il  n'y  a  pas  menace  de  récidive,  quoi  qu'en  disent 
les  détracteurs  de  la  méthode  étectrolytîque. 

«  Recevez,  etc. 


En  1890  également,  le  D'  II...  écrivit  la  lettre  sui- 
vante à  M.  Polaillon,  président  de  la5ociV/^  de  médecine 
pratique^  à  propos  «rune  discussion  au  sein  de  cette 
Société. 
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c  Monsieur  le  Président  de  la  Sociélé  de  médecine 
pratique,  à  Paris. 

«  Porteur  depuis  1879  d'uu  riitrécissement  de  l'urèthrc 
que  des  coofrèrca  de  Marseille  et  de  Paris  avaient  tenté  inu- 
lilement  de  franchir,  et  au  moment  où  l'uréthrotomie  externe 
m'était  proposée  comme  dernière  ressource,  je  me  présentai 
à  mon  confri^re  le  D'  Fort.  Trois  jours  après  j'étais  guéri  et 
j'urinais  à  plein  canal.  Opéré  avec  rapidité,  sans  la  plus 
légère  douleur,  sans  hémorragie,  l'opération  fut  si  bénigne 
ijue  dix  minutes  uprC's  avoir  été  opéré,  j'étais  sur  un  omni- 
bus, et  une  heure  après  en  voiture.  Je  passai  une  partie  de 
la  nuit  k  cheval  et,  la  journée  suivante,  je  marchai  long- 
temps dans  Paris.  Tels  sont  les  avantages  de  l'opération  du 
D"^  Fort;  je  suis  heureux  de  le  constater. 

I  Je  ne  vous  ferai  pas  la  séméiologie  complète  de  mon  cas  ; 
mais,  comme  je  l'ai  déjà  offert  à  mon  confrt-re,  je  serais 
très  heureux  (comme  médecin  mon  témoignage  aura,  je 
l'espère,  une  certaine  valeur  pour  des  confrères)  d*ea 
témoigner  publiquement  toutes  les  fois  que  j'en  aurai  Tocca- 
sion. 

«  Je  me  mets  donc  à  votre  entière  disposition,  et  si  vous 
voulez  bien  me  le  permettre,  je  me  présenterai  &  votre 
examen  et  vous  raconterai  de  vive  voix  mon  observation,  si 
cela  peut  vous  être  agréabte  ou  utile.  Ce  sera  un  plaisir  pour 
moi. 

•  Agréez,  Monsieur,  mes  salutations  empressées. 

•  Signé  :  D' iP",  ^i,  rue  Choron,  Paris.  ■ 


Je  pourrais  citer  un  grand  nombre  de  lettres  sem- 
blables; scraiont-cllcs  bien  utiles?  J'en  doute. 


§  2.  —  Conclusion.  Indications  de  Télectrolyse  linéaire 
dftus  les  rétrécissements. 


Le  moment  esl  venu  de  s'expliquer  el  de  dire  quels 
sont  les  cas  justicial)les  de  Télectrolyse  linéaire.  Pour 
Mro  bien  compris,  j'établirai  plusieurs  catégories  de 
rétrécissements  et  j'examinerai  :  T  les  rétrécissements 
tendres;  2**  les  rétrécissements  durs  ;  3"  les  rétrécisse- 
ments demi-durs;  4'  les  rétrécissements  iofrancliis- 
sables;  5"  les  rétrécissements  larges  compliqués  de 
goutte  militaire. 

\'  Héirécissements  tejidres,  —  Les  rétrécissements 
tendres  sont  le  triomphe  de  l'électrolyse  linéaire.  Qu*ils 
soient  uniques  ou  multiples,  l'élargissement  se  produit 
en  des  fractions  de  minute,  ainsi  qu'on  peut  s'en  rendre 
compte  en  parcourant  les  observations  qui  forment  le 
second  groupe  de  cet  ouvrage. 

S'il  est  exact,  comme  je  Tai  déjà  dit  plus  haut,  qu'il 
est  impossible,  dans  certains  cas,  d'affirmer  si  un  rétré- 
cissement esl  tendre  ou  dur,  il  n'en  est  pas  moins  ^Tai 


378 


TUAITEilENT    DES    KÉTBÉCISSEMENTS 


qu'on  peut  avoir  des  présomptions  et  qu'on  peut  dia- 
gnostiquer, dans  certains  cas,  sans  crainte  d'erreur,  la 
mollesse  d'un  rétrécissement.  Qu'on  se  donne  la  peine 
de  parcourir  les  observations  d'opérations  rapides  dont 
il  vient  d'être  question,  on  verra  par  exemple  que  tous 
les  rétrécissements  uniques,  profonds,  siégeant  à  17  ou 
18  centimètres  du  méat  urinaire,  sont  tous  des  rétrécis- 
sements tendres. 

Celte  variété  de  rétrécissements,  qu'on  rencontre 
dans  les  deux  tiers  des  cas,  est  remarquable  par  la  rapi- 
dité et  la  bénignité  de  l'opération,  ainsi  que  par  la  dila- 
tation énorme  qu'on  obtient  du  premier  coup. 

Celle  variété  de  rétrécissement  n'est  pas  seulement 
remarquable  sous  ce  rapport,  mais  encore  au  point  de 
vue  de  la  gravité  de  l'opération,  des  phénomiïnes  consé- 
cutifs, et  de  la  récidive. 

U  est  à  remarquer,  en  eCFel,  que  les  rétrécissements 
tendres  sont  rarement  compliqués;  ils  se  distinguent  do 
la  plupart  des  autres  en  ce  qu'ils  ne  présentent,  comme 
symptûaïc  particulier,  que  l'obstacle  matériel  mécanique. 
L'urine  est  fréquemment  normale  dans  ces  cas. 

L  opération  est  d'une  grande  simplicité.  Il  y  a  rare- 
niont  issue  de  quelquoî^  gouttes  de  sang  ;  le  malade 
n'accuse  pas  de  douleur,  et  il  peut  fréquemment  vaquer 
ù  ses  occujmtioas  le  jour  même  ou  le  lendemain  de 
l'opération.  Il  est  exceptionnel  qu'un  malade  opéré  d'un 
rétrécissement  tendre  ail  un  accès  de  fièvre. 

Les  phénomènes  consécutifs  sont  donc  réduits  &  leur 
minimum  dans  les  rétrécissements  tendres. 
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Quant  à  la  récidive,  j'ai  remarqué  qu'elle  esl  rare 
dans  celte  variété  de  rétrécissement. 

Il  est  probable  que  cette  bénignité  est  due  à  leur 
structure  spéciale,  encore  mal  connue,  parce  que  les 
malades  atteints  de  rétrécissements  tendres  gruérissent 
parfaitement  par  l'électrolyse  et  oc  donnent  pas  aux 
chirurgiens  l'occasion  d'en  étudier  post  morlem  l'ana- 
tomie  pathologique.  Ce  sont,  pour  moi,  des  rétrécisse- 
ments muqueux,  autrement  dit  des  slriclures  dont  les 
parois  sont  formées  par  un  tissu  nouveau  résultant  de  la 
prolifération  des  éléments  qui  constituent  la  muqueuse 
uréthrale. 

Je  dirai  encore,  au  risque  de  me  répéter,  cor  le  sujet 
est  assez  important  pour  me  le  faire  pardonner,  que  cette 
variété  de  rétrécissement  cède  admirablement  à  l'action 
des  bougies  dilatatrices.  Je  répéterai  encore  que  l'uré- 
Ihrotomie  n'aurait  jamais  pu  parvenir  à  faire  une  sélec- 
tion do  ce  groupe  important  de  lésions  uréthrales,  parce 
que  la  lame  tranchante  do  l'urélbrotomc,  agissant  en 
aveugle,  incise  tous  les  obstacles  qu'elle  rencontre, 
comme  la  faux  du  faucheur,  ([ui  coupe  indistinctement 
les  bonnes  et  les  mauvaises  herbes  qu'elle  rencontre  sur 
son  chemin. 

■  Je  maintiens  donc,  comme  je  Taî  déjA  avancé,  que 
dans  les  cas  do  rétrécissements  tendres,  l'électrolyse 
linéaire  est  de  beaucoup  préférable  à  l'uréthrotomic  ; 
elle  ne  nécessite  pas  cet  appareil  instrumental  indispen- 
sable à  l'uréthrotomistc,  elle  ne  s'accompagne  pas 
d'écoulement  de  sang,  elle  ne  détermine  aucune  douleur. 
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elle  ne  réclame  dï  le  »éjoar  du  malade  au  lit,  ni  rem- 
ploi d'une  »onde  à  demeore.  EoJîo,  ell«  est  plus  rare- 
ment suivie  de  récidive. 

Je  dois  ajouter  ceci  :  après  l'opération  de  l'électrolTse, 
tl  reste  une  cicatrice  molle,  facilement  dilalablet  et  moinç^ 
exposée  à  la  rétraction,  cause  unique  de  la  récidive. Dans 
rurétbrotoraie,  au  contraire,  l'incision  de  la  muqueu&e 
et  du  tissu  pathologique  sous-muqueux,  comparable  aux 
incisions  qui  se  pratiquent  sur  la  peau,  est  suivie  de  la 
production  d'une  cicatrice  plus  ou  moins  dure,  qui  ne  doit 
pas  èlro  étrangère  à  la  reproduction  du  rétrécissement- 

2"  RétrMssrments  durs.  —  La  dureté  du  rétrécisse- 
ment est  duo  évidemment  à  la  rigidité  des  éléments 
aanlomiquofl,  '|ui  constituent  le  tissu  de  nouvelle  for- 
mation. Il  comblerait  que  celte  rigidité  doit  être  en 
rapport  avec  l'ancienneté  de  la  lésion.  Quoiqu'il  ne  soit 
pas  douteux  i]uu  les  rétrécissements  anciens  sont  en 
général  les  plus  durs,  il  vsi  certain  néanmoins  qu'on 
observe  dos  alrictures  tr6s  dures  chez  des  sujets  dont  le 
rétrécisaemonl  est  relativement  récent.  Le  contraire 
peut  être  observé,  sans  qu'il  soit  possible  d'expliquer 
ces  difTi'Tcnces,  qui  varient  selon  les  sujets. 

On  comprend  que  la  résistance  du  tissu  du  rétrécisse- 
ment présente  des  variétés,  À  lel  point  que,  chez  quel- 
ques malades,  ce  tissu  acquiert  une  dureté  comparable 
k  celle  du  cartilage  et  raèrae  de  la  corne.  La  lame  tran- 
chante de  rurulhrotomc  de  Maisonneuvc  s'ébrèche,  se 
brise  quelquefois,  ou  bien  la  lige  se  tord  sur  quelques- 
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uns  de  ces  rétrécissements.  11  Fauilrait  /^tro  bieu  naïf 
pour  supposer  que  réleclrolyse  linéaire  pourrait  faire 
un  sillon  dans  ce  tissu  induré.  Je  déclare  donc  inopérable 
les  cas  de  cotte  variété.  Je  n'ai  pas  la  pratique  de  IV'/ec- 
trolyse  lente,  pratiquée  selon  la  méthode  de  Kobert 
Newman;  mais  jo  doute  qu'il  réussisse  el  qu'il  puisse 
amener  la  résolution  d'un  rétrécissement  dur,  avec 
2  ou  3  milliampèrcs. 

Tous  les  rétrécissements  durs  ne  sont  pas  coriaces,  el 
on  en  rencontre  un  grand  nombre  qui  sont  opérables 
par  Vélectrolysc  linéaire,  ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre 
en  parcourant  les  observations  du  premier  groupe. 

L'opération  exige,  dans  ces  cas,  deux,  trois  et  m6me 
quatre  minutes. 

Il  arrive  fréquemment  qu'après  l'opération,  les  choses 
se  passent  delà  même  manière  que  pour  les  rélrécisse- 
roents  tendres.  Mais,  dans  quelques  cas,  la  dilatation 
consécutive  exilée  un  peu  plus  de  temps,  et  la  récidive 
est  plus  à  craindre  si  le  malade  n'a  pas  le  soin  de  passer 
ou  de  faire  passer  des  bougies. 

Quoi  qu'il  en  soit,  étant  donné  la  simplicité  et  la  béni- 
gnité de  l'opération  de  Téleclrolyse  bien  faite,  je  crois 
qu'il  est  préférable  d'avoir  recours  k  Télcctrolyse. 

3"  Rêtrécissfimenis  demi-durs.  —  Il  est  inutile  de  s'ap- 
pesantir sur  cette  vaiîété  de  rétrécissements,  car  il  est 
certain  qu'on  observe  tous  les  degrés  entre  les  rétrécisse- 
ments durs  et  les  rélrécissomcnts  tendres.  Insister  plus 
longtemps  sur  ce  sujet  serait  se  répéter  sans  raison. 
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I*  A/fr/djMnnfii  à^rmtktaÊÊàku  —  Cette  variété  se 
rencontre  tr^  fréqMcuncttt  4u»  tes  obscrrationâ  de 
cel  oum^.  Esl-c«  por  effet  da  hasanl,  est-ce  que  ces 
réMcàaMMMBts  s'obserrefil  vMtAblement  «roc  une 
l^imi»  friéffoence,  par  soite  de  rincniie  des  malades  ?  Je 
ne  sautais  répondre  à  cette  gaertioa,  qmMqne  je  sob 
|>aiaBadé  que  cctiains  maladea  ae  réclawrnt  le  secours 
de  la  dùrar^  qu'à  la  de»aiète  cxirdnilé.  J'ai  rîntûne 
eonvklioD  qne  réleclrolrs«  linéaire  doil  ^Ire  proposée  à 
cas  malade?..  Si  l'on  Te«t  Uen  se  dooncr  la  peine  de 
parcourir  les  nombreoses  obserratioins  de  rétrécisse- 
mcnls  infranchissables,  on  verra  q«e  rélectrolyse  a 
donné  des  succès  éclatants. 

Bon  nombre  de  ces  opérés,  ndKaleoMal  goétis  par 
Télectrolrse  linéaire,  aoraieot  certainement  subi,  s*ik 
étaient  tombés  en  d'autres  aaiss.  ropération  de  Vnrè- 
tfarotomie  externe. 

Dans  tous  les  cas  de  rétrécissement  nfrandôssable,  0 
est  indispensable  de  mettre  une  fiae  bougie  à  demeure 
pour  airirer  à  Eaire  pénétrer  la  portion  coodoctrioe  de 
rélectrolysenr.  D  est  possible  que  le  séjour  de  eette 
boo^,  pendant  un  on  deux  jours,  exerce  une  actioo 
sur  le  tissu  du  rétrécissement.  Quoi  qull  en  soit,  j'ai 
coastaléque  les  rétrécissements  infranchissables,  traités 
par  rélectroKM;  linéaire,  guérissent  admirablement 
aont  suivis  d'une  dilatation  considérable, 

J*ai  déjà  Eail  observer,  et  je  le  répèle  avec  plaisir,  que 
flor  des  centaines  de  rétrécissements  de  ce  genre,  opérés 
par  moi,  je  n'ai  Jeoftais  eu  l'occasion  de  foire  une  seule 
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fois  ni  la  ponction  de  la  vessie,  ni  l'uréllirotomie  externe. 
J'ai  eu  atlaire  pourtant  à  des  cas  bien  difficiles,  comme 
celui  de  l'observation  CLXVIII,  où  j'ai  lutté  pendant  huit 
jours  pour  arriver  à  introduire  une  bougie  Gliforme, 
plusieurs  autres  encore,  comme  on  peut  s'en  assurer  en 
parcourant  les  observations,  el  le  suivant,  tout  à  fait 
remarijuable  sous  ce  rapport. 


OnsERVATiON  CLWTIT,  —  Observation  rare  et  fort  curieuse 
de  rétrécissement  infranchissable  traité  par  Célectrolyse 
linéaire. 

H.  Doumer,  âgé  de  quarante-trois  ans,  vient  delà  Hochelte 
à  Paris  pour  se  faire  traiter  d'un  rOlr^cisacmeul  urélhral. 

Gomme  antécédents,  une  seule  blennorrhagie,  ayant  duré 
plusieurs  mois,  il  y  a  vingtrquatre  ans.  Constitution  vigou- 
reuse. Pas  de  ^Hce  diathcsique.  Santé  excellente  jusqu'à 
la  manircstalion  des  premiers  symptômes  du  rétrécissement. 

En  1879,  la  maladie  s'est  annoncée,  après  quelques  symp' 
Lûmes  inâigiiiUanls  et  tn's  urdinaires,  par  une  rétention 
d'urine.  Des  soins  ont  été  donnés;  mais  les  symptOmes  du 
rétrécissement  firent  des  progrès.  En  1880,  le  malade  fut 
traité  par  la  dilatation. 

Depuis  cette  époque,  il  y  a  eu  plusieurs  rétentions  d'urine 
et  des  crises  de  cystite. 

Les  symptômes  du  rétrécissement  ont  fait  des  progrt's 
tels  que,  depuis  cinq  ans,  la  miction,  IW's  fréquente  et  très 
douloureuse,  se  fait  goutte  h  goutte.  Les  efîorts  de  la  mic- 
tion sont  parfois  »i  énergiques  que  les  matières  fécales  sont 
expulsées  et  qu'il  se  produit  du  prolapsus  du  rectum. 

L*examen  de  l'urèthrc  par  les  explorateurs  ù  boule  mo 
donne  les  résultats  suivants  : 
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Un  premier  rétrécissement,  de  V  milliniHres  de  di&mclre, 
exisle  à  1  centimètre  1;â  du  méat  urinalrc; 

Un  deuxième^  de  3  millîmélres,  siège  à  3  centimètres  du 
méat; 

Un  trùiâième,de  â  millimètres,  est  situé  &10  centimètres: 

Un  quatrième,  de  2  millimètres,  à  1 1  cealimèlrcs  ; 

Un  cinquième,  de  1  millimètre,  à  17  centimètres; 

Un  sixième,  de  1  millimétré,  à  30  centinièlres  ; 

Un  septième,  infranchissable,  est  situe  h  ââ  centimèl 
de  profondeur. 

L'Urine  est  trouble,  avec  dépôt  muco- purulent,  et  répand 
une  odeur  fortement  ammoniacale. 

Les  mictions  se  répètent  toutes  les  demi-heures  dans  la 
journée,  ainsi  que  la  nuit,  ce  qui  prive  le  malade  de  som- 
meil, et  le  fatigue  au  point  qu'il  ne  peut  se  livrer  à  aucune 
occupation  sérieuse. 

Des  cas  semblables  se  rencontrent  fréquemment,  et  Tob- 
îservation,  jusqu'ici,  ne  présente  rien  d'insolite.  Alais  voici  nn 
point  des  plus  intéressants;  il  est  relatif  au  cathctérisme  du 
rétrécissement. 

Le  malade  dont  il  est  question  a  été  mis  en  traitement  le 
8  novembre  1893.  t>  jour-là.  j'ai  fait  deux  séances  de  calhé- 
térisme  sans  avoir  pu  franchir  le  rétrécissement,  quoique  j'aie 
employé  les  bûugies  les  plus  lines  et  les  plus  variées  de 
forme.  Chaque  séance  a  duré  une  heure  environ. 

Le  lendemain,  le  surlendemain  et  jours  suirants,  niêmi;> 
tentatives  infructueuses.  Cependant  ix  force  de  per^évéraDce 
j'ai  gagné  1  centimètre  et  les  bougie.-î  Hliformes  ]>énétraieot 
à  23  centimètres  de  profondeur,  mesure  prise. 

Huit  jours  se  passent  ainsi  sans  succès.  Uix-sept  longues 
séances  de  calhétérismc  ont  été  faites  sans  succès  avec  une 
quantité  innombrable  de  bougies  niiforraes. 

J'ai  recours  à  un  autre  procédé.  A  chaque  cathétérisme, 
lorsque  je  sens  Textrémité  d'une  bougie  engagée  dans  le 
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R'Li-êcisscmeiil,  je  la  fixe  en  recommandant  au  malade  de  la 
pouâser  plus  avant,  au  bout  de  quelques  heures,  dans  un 
bain  chaud.  De  la  sorte,  je  gagne  un  pen  de  terrain,  el  j'ar- 
rive, app's  trois  jours,  à  \ine  profondeur  de  2o  ceulimèlres. 
Mais  je  ne  suis  pas  encore  dans  la  vessie. 

EnriD,  le  quatrième  jour,  jo  suis  mailre  du  terrain  :  une 
longue  bougie  pénètre  dans  le  rt'îservoir  urinaîre,  je  lu  laisse 
û  demeure  pendant  vingt-quatre  heures  et  j'opère  le  rélrê- 
cissemenl  par  Vélectrolt/se  linéaire.  10  cléments  de  la  pile 
fournisseuî  14  milliampères;  l'opération  dure  une  minute  el 
demie;  elle  a  lieu  sans  que  le  malade  manifeste  de  la  dou- 
leur. Quelques  gouttes  de  sang  s'écoulent  par  le  méat. 

En  raison  du  nombre  des  rélrécisKcmeots  et  surtout  de  la 
longueur  du  dernier,  sur  lequel  j'ai  h  revenir,  je  passe  un 
deuxième  électrolyseur  dont  la  lume  est  située  en  has, 
comme  dans  l'urélbrotome  convexe  de  Maisonneuve.  Cette 
deu^cièmc  électrolyse  dure  une  minute.  Elle  a  lieu  dans  tes 
mêmes  conditions  que  la  précédente. 

Je  mots  une  sonde  n'^14  h  demeure  pondant  vingt-quatre 
heures;  puis  je  la  retire  cl  je  fais  l'asepsie  de  la  vessie  et  de 
Tur^thre  avec  l'eau  boriquée  à  3  p.  100. 

Le  malade,  à  partir  de  ce  moment,  urine  à  plein  jet;  les 
mictions  deviennent  beaucoup  plus  rares. 

La  sonde  est  relinV  \v  uiutin  du  1^1  novembre.  Le  ftoir, 
vers  dix  heures,  le  malade  est  pris  d'un  frisson  qui  dure  une 
heure.  Puis  il  transpire  atwndammonl,  et  s'endort  vers  trois 
heures  du  matin. 

A  neuf  heures,  je  le  trouve  sans  ^li•^Te. 
Kepos  dans  la  journée.  Le  lendemain,  je  passe  les  bougies 
n**  16,  n  et  18.  Le  malade  prend  encore  des  cachets  de 
salol  et  d'acide  borique  que  je  lui  ai  proscrite  il  y  a  plusieurs 
jours.  Les  urines  ont  perdu  leur  odeur  ammoniacale;  elles 
sont  presque  transparentes.  Le  lendemain,  le  malade  part 
pour  la  UochcUc  dans  un  étal  de  santé  satisfaisant, 
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hé/lexiom.  —  Voilà,  certes,  un  malade  intéressant  h  plus 
iKun  point  de  vue. 

1"  J«  point  de  vue  de  la  longueur  de  Vurèlhre.  Cet  homm<!, 
i|uoique  d'une  taille  moyenne,  avait  un  pénis  d'une  longueur 
lihéaoménale.  Sa  verge  tendue  mesurait  22  cenlimètreà  de 
la  racine  à  la  pointe.  L'urèthre  avait  une  longueur  propor- 
lionnelle.  Mesuré  apriîs  l'opération,  il  a  donné  une  longueur 
de  33  centimètres,  ce  qui  est  îi  peine  croyable.  Il  résulte  de 
cette  longueur  que  le  dernier  rétrécissement,  situé  à  ti  cea- 
limêlres  de  profondeur,  avait  une  étendue  d'au  moins  7  à 
S  centimètres  (nous  laissons  4  ceutimèlreii  pour  les  porLions 
membraneuse  et  proaLalique).  Cette  étendue  est  prouvée, 
non  seulement  par  la  mensuration,  mais  encore  par  les  don- 
nées de  l'analomic  pathologique  qui  ne  permet  pas  d'ad- 
mettre des  rétrécissements  dans  les  parties  profondes  de 
l'urèthre,  et  par  la  manière  dont  les  bougies  ont  pénétré 
insensibïftment.  milîiini'(r<'  par  millimMre,  pour  ainsi  dire. 

Lorsque  la  bougie  est  arrivée  à  la  vessie,  elle  n'y  pénétrait 
pas  librement,  parce  qu'elle  était  retenue  par  le  dernier 
rétrécissemtnl  long  et  tortueux.  II  est  résulté  de  ci*  fait  que 
les  bougiea  lilifarmes  ordinaires,  qui  ont  32  et  33  centi- 
mètres de  longueur,  étaient  trop  courtes  pour  le  malade. 
J'ai  eu  recours  alors  k  des  stratagi'mes  pour  m'assurer  que 
j'étais  dans  la  vessie,  soit  en  introduisant  de  petites  sondes 
de  Pliilipps,  terminées  par  une  longue  bougie,  soit  en  me 
servant  de  longs  conducteurs  qui  pénétraient  diflJcilcment, 
les  uns  étant  lins  mais  trop  mous,  les  autres  rigides  mais 
trop  volumineux.  Je  déclare  que  je  n'ai  jamais  rencontré  uu 
cas  aussi  difBcile,  ni  un  uréthre  aussi  long. 

f'Axi  point  de  vue  rfe  Vinnocitité  de  V opération.  Ce  malade, 
après  avoir  subi  tant  de  séances  de  cathétérisme,  tant  de 
secousses  locales,  a  pu  partir  pour  son  pays  quatre  Jours 
apri's  l'opération.  Il  avait  sept  rétrécissements  dont  un  de 
7  à  8  centimètres.  Je  me  demande  ce  qui  serait  advenu  s*il 
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avait  subi  l'unUhrolomîo  inlcnie  avec  une  urine  aussi  allérét;. 
Autant  de  rétrêciâseintMils,  autant  d'incisîon:^,  cela  va  sans 
dire;  au  niveau  du  dernier  rétrécissement,  une  incision  d'au 
moins  8  cenliinrtres  du  longueur,  c'est  certain.  Autrement 
dit,  TurMhre  de  ce  malade  aurait  été  incisé  par  l'uréthro- 
tomie  dans  toute  son  étendue;  les  incisions  auraient  été 
réunies  en  une  seule,  ou  peu  s'en  faut,  d'une  longueur  de 
plus  de  30  cenlimrtres. 

Kt  l'on  dira  que  mou  pi*océdé  d'étectrotvse  linéaire  u  la 
^n-avilr  de  ruréllirotomic  intcnie;qucrélcctrolyseesl  mi^mc 
plus  grave  que  l'uréthrotomie!  Personne  no  le  croira. 

d"  Au  point  de  vue  de  ta  persévérance  du  cathétéristne. 
\\  y  a  longtemps  que  Je  l'ai  dit  pour  la  premiùrc  foi:i  :  on 
manque  parfois  de  patience  dans  ces  cas  de  rétrécissements 
infranchissables,  et  on  abandonne  trop  vite  un  malade  dont 
les  rélrécisscments  sont  faciles  à  traverser.  Et  alors  qu'arrive- 
t-îl?Oa  fait  l'uréthrotomie  externe  ou  on  résôque  une  por- 
tion de  l'uréthre»  ce  qui  est  innniment  grave. 

Je  répète  ici  ce  que  j'ai  dit  plusieurs  fois  :  j'ai  opéré  un 
nombre  considérable  de  rétrécissements  depuis  dix  uns,  et 
jamais  je  n'ai  été  amené  à  faire  une  urètbrotomic  externe 
pour  rétrécissement  infranchissable.  0\\  pourrait  dire  que 
j'abandonne  ces  cas  graves.  Jamais.  Mais  j'y  mets  une 
grande  patience  et  je  persévère  dans  le  cathétérisme.  Hasard 
ou  patience  :  toujours  est-il  que  j'ai  toujours  pénétré  dans 
la  vessie  et  que  je  n'ai  jamais  pratiqué  soit  une  ponction 
de  la  vessie,  soit  une  urètbrotomic  externe. 

Je  ne  dis  pas  qu'on  ne  puisse  avoir  la  main  forcée  en  cer- 
tains cas  particuliers,  mais  je  puis  afTinner  que  je  ne  me 
suis  jamais  trouvé  dans  ces  conditions.  J'ai  toujours  pénétré 
dans  les  rètréoissemouts  les  plus  infranchissables. 

Ce  cas,  véritablement  extraordinaire,  me  confirme  encore 
dans  mon  opinion  et  me  fait  dire  avec  plus  d'autorité  :  ta 
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patience  et  la  persévérance  dans  le  calhiHérisme  éviteront 
l'urt^throtornic  externe  dans  un  grand  nombre  de  cas. 


5*  Rétrécissements  larges  compliqués  de  (/outte  miit- 
taire.  —  Ces  rétrécissements  sont  les  plus  fréquent». 
Généralement  uniques,  consécutifs  à  ta  blennorrhagie, 
siégeant  presque  toujours  à  rcxtrémîté  postérieure  de  la 
portion  spongieuse  do  l'uK-thre,  ces  rétrécissements 
s'accompagnent  1res  souvent  de  goutte  militaire.  Il 
y  a  urélhrite  postérieure,  et  les  bougies  cxploralrices 
ramènent  constamment  un  peu  de  pus  pendant  l'explo- 
ration. 

Il  esl  certain  qu'il  est  parfois  très  difficile  de  dire  s'il 
y  a  ou  non  rétrécissement  large.  Quelques  rhirurgiens 
semblent  n'admettre  le  rclrécissemeut  que  lorsqu'il  esl 
très  étroit,  que  loi-squo  le  malade  ne  peut  plus  uriner. 
C'est  là  une  profonde  erreur,  et  j'affirme,  en  le  prou- 
vant, que  le  rétrécissement  unique,  do  3  millimètres  de 
diamètre  environ,  consécutif  à  la  blennorrhagie,  est  très 
fréquent,  et  que  rélectrolyse  linéaire  guérit  cette  variété 
do  rétrécissements  en  même  temps  que  la  goulle  mili- 
taire qui  raccompagne. 

La  preuve  la  voici.  Si  l'on  se  reporte  au  paragraphe 
où  il  a  été  question  de  la  longueur  de  rurèlhre»on  verra 
que  ce  canal,  tendu  comme  il  doit  l'être  pendant  le 
calhélérisme,  olTre  une  longueur  moyenne  de  26  cenli- 
mètres,  et  que  la  portion  spongieuse  occupe  dans  celte 
longueur  une  étendue  de  22  ccnlimètres  environ.  Si  le 
détroit  de  l'urMhrc  qui   arrête    les  boules  des  bougies 
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exploratrices  siégeait  au  niveau  du  sphincter  uréthral, 
c'est-à-dire  à  la  portion  membraneuse  de  l'urcthre,  on  le 
trouverait,  la  verge  étant  moyennement  tendue,  à  23cen- 
liinèircs  de  profondeur,  ou  tout  au  plus  ù  22.  Or,  chacun 
peut  s'en  assurer,  celle  variété  de  rélrécissemenl  esl 
située  à  IG,  17  ûu  i 8  centimètres  du  méat  urinaire.  Celte 
situation  el  la  présence  de  l'écoulement  purulent,  et,  do 
plus,  la  guérison  du  rétrécissement  el  de  l'écoulemeDl 
après  Topération,  sont  autant  de  preuves  de  lu  réalité  de 
celte  variétéderélrécissemenl.  Ces  rétrécissements  larges 
sont  le  premier  degi*é  du  rétrécissement.  U  faut  bien  4 
toute  lésion  un  commencement^  el  je  répéterai  volon* 
Uers  avec  Tillaux  :  tout  urèthre  qui  n'admet  pas  tme 
boufjie  de  7  miilimèires  est  un  urèthre  rétréci. 

Je  pourrais  citer  un  nombre  considérable  do  cas,  car 
cette  variété  esl,  selon  moi,  oxtréracraenl  fréquente. 

Encore  un  mot.  J'emploie  pour  les  rétrécissements 
larges  une  variété  d'électrolyseur  qui  m'a  rendu  les  plus 
grands  services.  Je  veux  parler  de  Yélectrolyseur  bi- 
linéaire,  fabriqué  par  Malliieu,  et  agissant  sur  deux 
parois  opposées  de  rurôlhre.  Cet  éloctrolyscur  esl  fait 
selon  deux  modèles  :  dans  l'un,  la  lame  agit  sur  les 
parois  supérieure  el  inférieure;  dans  l'autre  elle  opère 
sur  les  deux  parois  latérales,  (^omme  il  faut  savoir  se 
limiter,  je  terminerai  m  disant  : 

En  résume^  je  peiise  que.  têlectrolyse  linéaire estappli- 
cabte  éi  tous  les  cas  de  rétrécissements ^  excepté  aujc  rétré' 
cissemerUs  très  durs* 

Au   point  de  vue   scientifique,  mon  procédé  d'élcc- 
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trolyse  linéaire,  pratiquée  avec  mon  électrolyseur, 
aura  eu  le  mérite  d'arriver  aux  deux  conclusions  sui- 
vantes : 

i"  Les  rétrécîssemontâ  multiples  sont  la  règle,  un 
rétrécissement  unique  est  l'exception  ; 

2"  La  résistance  du  tissu  du  rétrécissement  joue  un 
rôle  considérable  dans  la  thérapeutique  des  coarctatîons 
uréthrales. 

Je  crois  avoir  signalé  le  prenuor  la  grande  fréquence 
des  rétrécissements  multiplfs,  uprbs  avoir  examiné  des 
malades  opérés,  chez  qui  je  trouvais  plus  tard  un 
nombre  plus  considérable  de  rélrécissementa.  J'en  ai 
conclu,  cl  rcxpéricnce  m*a  donné  raison,  qu'il  se  déve- 
loppe spontanément  des  rétrécissements  urétlirauxchez 
certains  malades  qui,  au  début,  ne  présentaient  qu'un 
seul  rétrécissement.  Je  n'explique  pas  ce  fait,  mais  je  le 
constate. 

Pourquoi  la  fréquence  des  rétrécissements  multiples 
a-i-i*lle  échappé  à  un  grand  nombre  de  chirurgiens  ?  A 
cause  du  pou  J'iittcntion  qu'on  portait  à  l'examen  de 
Purèthre,  En  effet,  partisans  convaincus  de  l'urélhro- 
tomie  interne»  il  leuraufllsait  de  constater  que  l'urêthre 
était  rétréci;  et  comme  ils  opéraient  avec  un  instrument 
aveugle,  divisant  tout  sur  son  parcours,  il  importait 
peu  de  connaître  cxaclcmenl  le  nombre  de  points  ré- 
trécis. 

Pour  pratiquer  rélcclrolysc  linéaire  selon  mon  pro- 
cédé, il  est  indispensable  do  compter,  de  mesurer  avec 
beaucoup   d'exactitude  le   nombre  et  le  siège  exact  des 
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rétrécissements.  C'est  précisément  cette  élude  attentive 
des  points  rétrécis  qui  m'a  conduit  à  faire  à  l'Académie 
de  médecine  de  Paris,  en  iiiursIS'J'i,  une  communication 
importante  sur  lu  résistance  et  la  densité  du  tissu  du 
rétrécissement. 

J'ai  vu  qu'entre  un  rétrécissement  à  parois  indurée», 
contre  lequel  le  tranchant  de  rurélhrotome  vient 
s'émousser,  et  un  rétrécissement  tendre  qui  se  laisse 
opérer  en  un  instant,  en  deux  ou  trois  secondes  par 
Télectrolyse  linéaire,  on  peut  observer  tous  les  intermé- 
diaires; en  sorte  qu'il  est  lo^nquc  d'admettre  des  rétré- 
cissements tendres,  demi-durs  et  durs. 

L'urélhrolomie  interne  était  incapable  de  trouver  cette 
division,  puisque  ruréthrotome.  instrument  inconscient, 
divise  tout  à  la  manière  d'une  charrue  qui  pénètre  dans 
les  flancs  de  la  terre. 

La  dilatation  des  rétrécissements  montrait  bien  aux 
chirurgiens  qu'il  y  a  des  rétrécissements  facilement 
dilatables  et  d'autres  qui  ne  le  sont  pas.  Cette  diftérence 
dans  la  dilatabilité  aurait  dû  ouvrir  l'œil  des  opérateurs; 
mais  il  n'est  venu  à  l'esprit  d'aucun  d'eux  l'idée  d'établir 
une  division  des  rétrécissements  d'après  la  consistance, 
et  d'assigner  à  cette  dernière  le  rdlc  important  qu  elle 
mérite  à  juste  titre. 

J*ai  été  amené  à  cette  classification  des  rétrécis- 
sements par  l'impossibilité  où  j'étais  d'expliquer  théori- 
quement la  destruction,  pour  ainsi  dire  instantanée  de 
certains  rétrécissements. 

Une    étude   attentive   des   cas  analogues  m'a  parfai- 
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toment  démontré  qu'il  existe  un  groupe  de  rétréci»- 
semcnls  trts  nombreux,  remarquables  par  leur  mollesse 
et  par  leur  brièveté,  qui  se  présentent  avec  un  ensemble 
de  symptômes  bénins,  et  qui  se  laissent  résoudre  en 
quelques  secondes  par  Téleclrolyse  linéaire. 

De  sorte  que  je  suis  arrivé  à  établir  un  rapport  ]H>ur 
ainsi  dire  matbématique  entre  la  résistance  du  tissu  du 
rétrécissement  et  la  durée  de  l'opération  d'élec- 
Irolyse. 

Les  plus  tendres  cèdent  à  rélcclrolyso  en  un  laps  de 
temps  qui  varie  de  2  à  5  secondes;  il  faut  une  minute 
pour  opérer  les  demi-durs;  et  quand  un  rétrécissement 
résiste  plus  de  Irois,  quatre  ou  cinq  minutes,  je  le  déclare 
jnsliciable  de  l'urélbrolomie  interne. 

Quand  l'éleclrolyseur  a  francbi  un  rétrécissement  dur, 
il  est  rai'c  que  toute  l'épaisseur  de  l'anneau  cicatriciel 
soit  détruite,  il  en  reste  une  partie  qui  se  rétractera  plus 
tard  et  qui  produira  ta  récidive.  Mais  quand  l'électrolyse 
a  détruit  un  rétrécissement  tendre  et  qu'une  bougie  de 
jfros  t^alilire  a  pénétré  ensuite  dans  la  stricture,  en  la 
dilatant,  on  peut  presque  afiirnier  qu'il  n'y  aura  pas 
récidive. 

Mon  malade  le  plus  remarquable  sous  le  rapport  de  la 
récidive  est  un  homme  de  soixante-onze  ans,  qui  fut  opéré 
le  23  avril  1888  en  présence  du  professeur  Riehet,  et  dans 
sa  propre  clinique.  Co  malade  était  dans  un  état  lamen- 
table lorsque  je  lui  fis  rélcclrolyse.  Il  avait  subi  l'uré- 
Ihrotomic,  qui  lui  donna  deux  ans  et  demi  de  répit;  puis 
il  avait  subi  la  dilatation  pendant  trois  semaines.  Deux 
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ans  après,  pris  de  nouveaux  accidents,  il  entra  dans  le 
service  de  M.  Richet.  Opéré  en  avril  1888,  ce  malade  n'a 
jamais  été  sondé  depuis  et  il  urine  encore  parfai- 
tement. 


ClIAPITUE  Vil 

TRAVAUX    DE    DIVERS    AUTEURS 
RELATIFS   A    L'ÉLECTROLYSE    LINÉAIRE 


La  publication  des  premiers  cas  d'éleclrolyse  a  atlirc 
ï'atteiitioti  bienveillanle  d'un  grand  nombre  de  confrères. 

U  y  a  eu  cependant  quelques  incrédules. 

Ceux  qui  ont  expérimcnlé  en  su  plaidant  exactement 
dans  les  marnes  conditions  que  moi  ont  réussi  et  sont 
restés  mes  partisans  déclarés.  Ceux  qui  ont  voulu  opérer 
dans  des  conditions  ditTérenles  n'ont  pas  réussi.  Leurs 
insuccès  les  a  portés  à  juger  la  métiiode  d'une  manière 
défavorable.  J'espère  qu'ils  reviendront  de  leur  erreur. 

Je  sais,  par  le  nombre  d'éleclrolyseurs  qui  sont  sortis 
des  magasins  des  fabricants,  4[ue  plusieurs  médecins  font 
de  i'électrolvse  linéaire.  Quelques-uns  travaillent  dans 
leur  clientèle  particulière,  et  ne  publient  pas.  Ils  lisent 
[»eu  et  écrivent  peu.  D'autres  ont  bien  voulu  publier  leurs 
cas,  soit  dans  l'intérêt  de  la  science,  soit  par  enthou- 
siasme pour  un  procédé  nouveau.  Certains  ont  approuvé 
mon   procédé  dans  des  publications   importantes. 

Je  citerai  entre  autres  ;  le  U'  Pasquier,  chirurgien  en 
chef  de  l'hApital  d'Évreux;  le  D'  Eymer,  chirurgien  en 
chef  de  l'hApital  de  Niort;  le  D'  Delacroix,  ex-rédacteur 
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en  chef  du  Monilcur  médical,  à  Paris;  le  D'  Mirhel 
I*avonc,  de  Nnpics  ;  le  D'  Tito  Spânnochi,  de  Ferrara 
Italie);  le  D'  Fernii^  directeur  de  la  clinique  des  mala- 
dies des  voies  urînairos,  de  Turin  ;  le  D'  Guelllot,  de 
Reims;  le  professeur  Tillaux,  de  la  faculté  de  médecine 
de  Paris;  le  D"^  Foveau,  de  Cournellcs;  les  D"  Bergonié 
et  Dotiedal,  de  Bordeaux;  enfin  le  T)^  fturggraeve,  «ie 
Gand,  qui  a  bénédcié  pcrsonnellemenl  de  ï'éleclrolyae. 

II  n'est  pas  sans  intérêt,  pour  l'avenir  de  mon  procédé, 
de  savoir  ce  qu'en  pensent  ces  confrères. 

A  tous  ces  noms,  il  convient  d'ajouter  ceux  des  nom- 
bn.îux  confrères  de  Paris,  de  la  province  et  de  Télranger 
qui  ont  amené  des  malades,  ou  qui  me  les  ont  adressés, 
ou  qui  se  sont  fait  opérer  eux-mêmes. 

OsscnvATiON  DU  D'  Pasqcier,  cTEvreux. 

Ubs  mes  premières  publications,  mon  savant  confrère 
fut  frappé  de  la  siinplicilé  du  procédé  et  il  Gl  le 
2V  décembre  1888  une  opération  d'électrolyse  linéaire 
avec  un  éleclrolyseur  qui!  construisit  à  la  hàtc  et  qu'il 
fit  autant  que  possible  semblable  au  mien.  Le  cas  fut 
publié  à  Lille,  dans  le  Bulletin  médical  du  Sord^  en  1889. 
Voici  quelques  passages  de  cette  observation  : 


Observation  d'électrolyse  linéaire  pour  un  rétrcciMcti 
de  Curèthre.  (Procédé  du  ïf  Fort.) 

«  Depuis  Frommheld  (!8ti0)  un  petit  nombre  d'opérateurs 
ont  cherché  il  remplacer  par  la  defilruction  électrolytîquc 
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des  rélrécisaemenU  l'uréllirolomie  ïnlerne,  opt^ralion  nssoz 
souvent  daiiKi^reusc,  rnal^rt^  &on  apparente  simplicité. 

«  L'inslniment  do  M,  FoH,  d'une  extrême  siniplicilé,  est 
très  délié.  Grâce  &  lui,  rurèlhrolomie  tinraire  par  l'élcctro 
lyse  parait  être  devenue  uu  moyen  eflicacf,  facile  l'I  sans 
danger  d'opérer  les  rétrécissements.  Je  partage  de  la  fai;on 
la  plus  absolue  l'opiDioD  exprimée  par  ce  chirurgien,  à 
savoir  que  cette  méthode  tendra  de  plus  en  phis  à  se  subs- 
tituer aux  autres  et  surtout  i|u*ellr  fera  disparaître  l'uré- 
throtoniie  interne  avec  l'instniment  de  Haisonneiivc. 

*  N'ayant  pas  cet  instrument  à  notre  disposition  et  dési- 
rant opérer  le  plus  promptemcnt  possible  un  de  nos  ma- 
lades atteint  depuis  plusieurs  années  d'un  rétrécissement 
étroit  de  l'uréthro  qui  résistait  h  la  dilatation  progressive, 
nous  avons  confectionné  un  instrument  analogue  i\  celui  de 
M.  Fort.  A  l'extrémité  manuelle  d'une  bougie  liliforme  du 
n"  3,  nous  avons  attaché,  au  moyen  d'un  fil  de  soie  très  lin« 
une  petite  anse  d'un  fil  de  cuivre  rouge  d'un  demi-milïi- 
mèlre  environ  de  diamètre.  Les  deux  extrémités  de  cette 
anse  et  deux  ccutiuiêtres  de  lu  bougie  ont  été  introduits 
ensuite  dans  une  sonde  en  gomme,  à  bout  coupé,  du  n'^  8  de 
la  libère  Charrière.  Le  Hl  de  cuivre  rouge  ressortait  à  l'ex- 
trémité de  cette  sonde  et  pouvait  être  mis  en  communica- 
tion avec  le  pôle  négatif  d'une  pile  au  moyen  d'un  de  ces 
serre-fils  qui  sont  communément  employés  par  les  physi- 
ciens. 

4  Le  malade,  avons-nous  dit,  élail  atteint  de  son  rétré- 
cissement depuis  plusieurs  années,  il  urinait  avec  difficullé, 
et  désirait  vivement  être  débarrassé  au  plus  tiM  de  son 
infirmité.  C'était  uu  ouvrier  de  fabrique,  occupé  h  de  rudes 
travaux  métallurgiques  et  ue  pouvant,  h  cause  de  ses  res- 
sources très  restreintes,  consacrer  beaucoup  de  temps  à  son 
traitement. 

«  Je   résolus   d'employer  la  méthode  d'clcctroh-se   sur 
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laquelle  M.  Forl  vouait  tie  nouveau  d'altiror  l'attention  en 
produtâaul  ua  ^^rand  nombre  d'observations  favorables,  et 
en  inventant  un  instrument  plus  rationnel  que  les  pré- 
cédents. 

t  .rinlroduisis  dans  le  canal  de  l'urfethrc  Vinstrumetit 
fabriqué  par  moi-même,  ain:fi  que  je  t'ai  dit.  La  bougie 
conductrice  passa  sans  difficulté.  Lorsque  je  sentis  l'extré- 
mité di;  la  ^iondu  portant  l'ansi*  métallique  bien  en  contact 
avL't^  la  partie  antérieure  du  rétrécissement,  je  fie  passer  le 
courant  de  12  éléments  d'une  pile  de  Slohrerau  bichromate 
de  potasse,  et  j'exen;ai  une  très  léyère  pression.  —  Après 
deux  minutes  et  demie,  la  sonde  du  n"  8  faisant  suite  h  \ti 
bougie  filiforme  franchît  l'obstacle  sans  difficulté. 

a  Le  malade  se  plai^it  d'une  sensation  do  brâlure  dans 
l'urèthre,  ne  causant  qu'une  douleur  assez  supportable, 
et  aussi  d'une  cuisson  vive  dans  la  partie  immergée  do  la 
jambe.  Pas  une  goutte  de  sang  ne  s'écoula  par  le  méat.  La 
bougie  ramena  une  petite  quantité  de  mucus  épais,  blanc 
jaunAlre,  un  peu  mousseux. 

I  Le  patient  retourna  k  pied  chez  lui,  b.  une  lieue  de  ma 
demeure;  il  n'éprouva  aucun  accident,  et  urina  avec  facilité, 
Je  lui  avais  recommandé  seulement  de  cesser  sou  travail 
pendant  un  jour. 

«  L'opération  ayant  été  pratiquée  le  24  décembre  1888, 
on  me  demandera  peut-être  pourquoi  j'ai  publié  ce  fait  si 
hAlivemcnl.  J'aurais  du  attendre,  penscra-t-on.  pour  voir  si 
ïaguérison  se  maintiendrait.  Je  l'espère,  d'après  les  relations 
d'opérations  semblables  faites  par  M-  Fort.  Mais  j'avoue  que 
la  crainte  de  la  récidive  n'est  pas  ma  grande  préoccupation. 
Aucune  métliode  pour  augmenter  le  calibre  de  l'urèthre  en 
un  point  rétréci,  aucune  méthode,  j'en  suis  persuadé,  ne 
donne  de  guérison  ahsoUimctit  durabte. 

•  11  y  a  dans  un  rétrccisâcnicnt  un  tissu  cicatriciel  qui  a 
toujours  tendance  à  se  rétracter.  Mais  quand,  par  un  moyen 
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quelconque,  on  a  réiisiii  fi  francliir  !»•  nUrrcissement,  à 
l>asser  une  bougie  d'un  diamètre  suftisant,  il  est  parfaitmcntc 
possible  de  maintenir  aussi  longlcmpâ  qu'on  voudra,  par 
rintroduction  plus  ou  moins  fréquente  df;  bougies,  le  résul- 
tat une  fois  obtenu.  Une  roule  nouvelle  est  créée,  il  faut 
rentrctenir. 

«  L'essefiliei,  c'est  tiepasser  une  foù.  J'ai  été  heureux  de 
voir  avec  quelle  facilité  el  quelle  innocuité  l'éleclrolyse 
linéaire  permet  d'efTectuer  ce  premier  passage. 

«  J'avais  essayé  autrefois,  sans  succès,  Tinstrumcnt  de 
Mallez.  • 


OnsERVATio:*  DU  D'  Evmer,  de  Niort, 

Le  18  avril  1889,  le  savant  chirurgien  de  l'ht'tpital  de 
Niort  publiait  l'observation  suivante,  dans  la  Gazette  des 
hâpitaitx  de  Paris  : 

Rétrécissement  traumatique  de  Vnrèthre  ;  électrolyse 
linéaire.  —  La  Gazette  des  hôpitaux,  dans  s«>n  numéro  du 
â6  février  dernier,  a  publié  une  intéressante  observation  de 
rélrécissemeul  de  l'uréthre,  détruit  par  le  procédé  de  M.  le 
docteur  Fort,  Télectrolysc  linéaire.  Je  viens  de  répéter  avec 
succès  la  même  opération:  et,  comme  il  s'est  présenté  cer- 
taines particularités,  je  crois  devoir  eu  publier  la  relaliiui. 

S...,  quarante-six  ans.  Entré  à  Phùpital  le  31  décembre 
dernier,  tempérament  ^au^'uin;  aucun  accident  diathé^ique. 
Hètrécissemenl  urélhral  traumatique,  datant  do  onze  ans  — 
it  était  tombé  à  cheval  sur  le  bord  d'une  planche.  Il  est  situé 
vers  la  région  membraneuse,  et  paraît  avoir  1  centimètre 
de  long.  Il  laisse  passer  à  peine  quelques  gouttes  d'urine. 
Celle-ci  s'écoule,  depuis  un  an.  pai*  d^ux  fistules  péri néates, 
d'une  manière  continue,  et  tient  le  Ut  condlamment  mouillé. 
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Tt^utativesdecaUiétériâme  inutiles  pendant  dix  jours.  A|>rcj 
plusieur:^  baiuâ,  beaucoup  de  patience,  et  âaus  faire  burtir 
UDc  goutte  de  sang,  je  parviens  à  introduire  une  bougie  en 
balein*'  n"  1  (CharriLTi').  Le  21  février,  je  puis  passi'r  le  n**6. 
Malgré  la  douceur  de  maiu  et  beaucoup  de  uléuHg1^me^ts, 
surviennenl  de  la  douleur  dans  le  canal  et  des  accès  de  fièvre 
dti  â1  au  â8  (sulfate  de  quinine  et  suspension  du  catht*lè- 
riftine).  Les  10  et  11  murs,  reprise  du  cathélérisme  qui  e»l 
insenHible  ;  je  décide  l'opération. 

Au  lieu  d'employer  l'uréthrotome  de  Maîsonneuve,  dont  je 
me  sers  d'iialiilude,  craignant  que  la  plaie  qui  doit  en 
rÔBUlter  ne  suit  le  point  de  départ  d'une  lièvre  urineuse,  j'ai 
préféré  tenter  l'essai  de  l'élcctrolyscur  de  M.  le  D'  Fort, 
dont  il  est  beaucoup  parlé  depuîs  quelques  nïois.  J'ai,  pour 
l'activer,  la  pile  Chardin,  munie  d'un  galvanomètre  d'inten- 
sité. Lu  tige  (le  platine  do  l'électrulyseur  qui  m'est  envoyé 
forme  un  angle  de  7  millimètres  de  bauteur,  et  se  termine 
par  une  bougie  conductrice  n*  *>. 

L'appareil  fonutioniie  bien,  car,  appliqué  sur  raponévrofto 
d'un  muscle  debteuf,  il  la  décompose  en  quelques  minutes. 
II  réussit  aussi  bien  contre  le  rétrécissement,  mais  après  un 
temps  assez  long,  soixante-cinq  minutes  en  trois  applica- 
tions, les  13,  13  et  14  mars,  de  trente-cinq,  vingt-cinq  et 
ciu<]  minutes  —  je  pressais  du  bout  du  doigt,  sur  le  bouton 
d'ivoire,  d'un  effort  représentant  lo  poids  d'une  livre  —  j'ai 
employé  10  h  15  éléments  de  la  pile  Chardin,  donnant  de 
15  à  25  millianipi'res.  Le  malade  a  éprouvé  un  peu  de  dou- 
leur, aussi  bien  ù  la  cuisse,  sous  le  pôle  positif  oii  la  peau 
rougissait  promptcment,  qu'à  l'intérieur  du  canal  du  agi^ 
sait  le  p6lc  négatif. 

Les  suites  ont  été  excellentes.  Pas  de  fièvre;  pas  d'écoule- 
ment de  sang.  Une  sonde  n*  14,  en  caoutchouc  mou,  passe 
facilement.  Le  malade  urine  sans  elTort  et  complètement. 

J'ai  passé  de  nouveau  l'élcctrolyscur  dans  le  canal,  le  19 
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el  le  27  mars,  pendant  cinq  minutes,  et  j'ai  pu  introduire  la 
sonde  n"  15.  Le  31  mars,  la  miclioii  se  fait  librement  ;  l'urine 
ne  sort  plus  par  les  fiâtules,  le  malade  sort  de  rh6pital. 

—  Je  le  demande  :  est-ce  qu'un  malade,  dans  l'étal 
où  se  trouvait  celui-ci,  et  opéré  par  l'uréthrolomie 
interne,  se  serait  maintenu  dans  d'aussi  bonnes  condi- 
tions? Voici  la  lettre  qu'il  écrivait,  le  3  janvier  1891,  A 
l'habile  chirurgien  qui  lui  avait  pratiqué  l'opération  dix 
mois  auparavant,  lettre  que  notre  confr&re  accompagne 
de  ces  lignes  : 

«  Très  honoK"  confrère, 

c  Succès  complet  pour  mon  rétrécissement.   Depuis  son 

départ  de  Niort,  le  31  mars,  je  n'avais  plus  entendu  parler  de 

lui  parce  qu'il  demeure  loin,  k  Sainl-IIilaire-de-Voust  (Vi-n- 

dée).  Je  lui  ai  écrit  en  lui  posant  des  i]uestiuns  auxquelles 

il  répond  dans  une  lettre  que  je  vous  envoie  et  par  laquelle 

vous  pourrez  juger  de  son  état  actuel. 

«  Agréez,  etc. 

•  D'  Eymcb.  • 

*(  Moniteur  Eymer, 

c  Relativement  h  muu  état  actuel,  j*ai  l'honneur  de  vous  faire 
savoir '|ue  :  I*  j'urine  très  racilcment  et  mt^me  mieux  qu'il  mou 
départ  de  Niort  ;  2^  le  jet  d'urine  est  droit  ol  unique  comme  h 
tout  le  monde;  3"  j'urine  a-uez  souvent,  mais  pas  plus  de  5  .t 
6  fois  par  jour  et  sans  aucune  soufThince  ;  i**  je  n'ai  pu  eu  besoin 
de  passer  la  sonde  plus  de  deux  fois  par  mois,  et  eucore  pa.t 
très  régulièrement  ;  la  sonde  dont  je  me  sers  est  du  n^  13  ;  5"  je 
ne  souffre  plus  eu  urinant  ;  6**  les  nslules  qri  passaient  k  travers 
tes  bourses  ont  complètement  disparu,  et  aujourd'hui,  je  n'en 
souffre  plus  et  peux  me  livrer  à  mon  travail  ordinaire  comme 
avant  l'accident, 

n 
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•  Vous  Toudrci  bien  ro'excusor  si  je  ne  vous  ai  pas  écrit  pour 
vous  dire  que  j'étais  coropt^tcment  gnéri,  gr&ce  à  vos  lx>a$ 
soiDs.  Je  vous  en  remercie  et  vous  en  garde  ma  profonde  rccoii- 
p>i«ance,  car  sans  vous  je  ne  serais  cerlaioement  plus  «Je  ce 
monde. 

■  X.>.  • 

-  Safait'HilùK-dc-Toiut,  3  ^Mnler  »W.  • 


OBSEftTATio>  Dc  D'  Delacrois,  rédacteur  en  chef  du 
Monùeur  mêdicai. 

Je  priai  un  jour  le  D'  Delacroix  de  me  ser\ir  d'aide 
daiis  une  opératioa  d'électrolyse  linéaire.  Il  fut  si  étonné 
du  résultat  qu'il  voulut  publier  ce  cas  dans   V Actualité 

les  rrlrécùsememU  de  TirrèlAre  et  te  procédé  iTéteelro- 
Ijfse  fiu  If  Fcri.  —  Nous  devons  à  la  vérité  de  dire  quelques 
mots  sur  le  procède  du  IK  Fort,  et  de  racouler  surtuul  ce 
que  nous  avftus  ru,  après  avoir  rntenda  exprimer  des  doutes 
par  quelques  personikes  sur  les  rèsuluta  obtenus  par  notre 
oouft-ère  dans  le  trulemeut  des  rétrécissements  de  l'urètbre. 

Ne  ooanaissant  l'électroljse  linéaire  que  par  la.  leciu 
des  publications   scientiBqnes.  et  désirant   voir   par  nos 
propres   yeux ,  nous  avons  prié  le  tf  Fort  de  nous  fain 
assister  à  une  opération- 

Nons  lui  avons  servi  d'aide,  le  samedi  30  mai  dernier,  chci 
un  malade.  G...,  demeurant  boulevard  Voltaire,  el  alletnl 
fie  rétrécissement  de  Vur^thre. 

Noas  Oitrons  chci  le  malade  à  neuf  heures  et  demie  dn 
Afcèa  amir  Cail  sa  toilette,  il  s'était  remis  au  lit, 
.  les  pmeripiMMtt  de  Fort. 

I  ngoureux,  qaaraate-dettx  ans,  venu  Un  départ*- 
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ment  du  Morbihan  tout  exprès  pour  subir  l'opêralion  de 
rêlectrolyse. 

Le  rétrécissement  est  dû  probablement  àuncblcnnorhagie 
antérieure  qui  date  de  vingt-deux  ans  environ.  Les  symplOmcs 
du  rétrécissemenl  se  sont  montrés  cinq  ou  six  ans  après 
ci  ont  augmenté  graduellement  jusqu'à  forcer  le  malade  & 
réclamer  rinter\'cutiou  chirurgicale,  il  y  a  une  douzaine 
d'années. 

D'après  ce  qu'il  raconte ,  le  professeur  llcurtaux,  de 
Nantes,  lui  fit  la  divulsion  du  rétrécissement.  Il  se  considéra 
comme  guéri  pendant  plusieurs  années;  mais,  depuis  queU 
ques  mois,  la  récidive  est  sur\-enue,  et  la  coarctation  fait 
des  progrès  sensibles,  à  tel  point  que  le  malade  a  fait  le 
voyage  de  Paris  pour  venir  se  faire  opérer  par  le  D'  Fort. 

Nous  avons  été  servi  à  souhait  dans  nos  désirs  et  nous 
avons  pu  nous  rendre  un  compte  exact  du  mode  d'action  de 
l'élcclrolysc  linéaire,  d'autant  plus  que  ce  rétrécissement 
était  exempt  de  toute  complication  du  cdté  de  la  vessie,  du 
côté  des  reins  ri  du  cOlé  de  l'état  général.  Le  malade  est, 
en  effet  un  solide  gaillard,  ayant  une  santé  de  for,  cl  ne  pn> 
sentant  aucun  de  ces  nombreux  symptômes  qui  minent  onli- 
nairemcnt  la  santé  des  malades  atteints  de  rétrécissement. 

L'examen  du  malade  »sc  résume  donc  dans  celui  de 
l'urèthre. 

Au  moyen  des  explorateurs  k  boule,  on  constate  la  pré- 
sence de  trois  rétrécissements,  h  7,  à  13  et  à  18  centimètres 
du  méat  urinaire.  Les  deux  premiers  mesurent  environ 
5  millimètres  de  diamètre  ;  mais  le  troisième,  qu'une  boule 
exploratrice  n"  9  n'a  pu  franchir,  avait  un  diamètre  d'un 
millimètre  cl  demi  environ.  C'était  \h  évidemment  l'obstacle 
k  l'émission  de  l'urine,  et  la  cause  du  jet  d'urino  tiliformc 
accusé  par  le  malade.  Nous  nous  sommes  assuré  personnel* 
Icment,  ru  moyen  de  la  sonde,  de  l'état  de  ce  rétréoisfcment. 

Le  diagnostic  a  cté|  pour  cette   dernière  coarctation,  la 
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|ilus  importante  :  rétrécissement  ancien^  court,  ayant  réci' 
divèy  et  d'apparence  molle.  Cette  apiiarence  molle  ne  parais- 
sait pas  s'accorder  avec  l'Age  du  rétrécissement  :  aussi  l'opé- 
rateur, qui  divise,  comme  nn  sait,  les  rcLrécisscments,  au 
pûinlde  vue  opératoire,  eu  durs  et  tendres,  a-t-il  fail  une 
réserve  relativement  h  la  consiâtaace  des  parois  du  point 
rétréci  et  à  la  durée  de  ropération. 

L'urëthre  a  été  insensibilisé  au  moyen  d'une  injection  de 
cocaïne  au  20",  qu'on  a  laissé  dans  l'urèthre  pendant  deux 
minutes.  Le  pùle  positif  de  la  pile  â.  courant  continu  étant 
placé  &  la  racine  de  la  cuisse,  el  le  pôle  négatif  étant  mis  en 
contact  avec  l'uréllirolyseur,  la  lame  de  celui-ci  a  été  appli- 
quée et  maintenue  pur  ta  pression  insignilianle  d'un  Juigt 
contre  le  point  rétréci,  là  étémentâ  de  la  pile  de  GailTe  ont 
fourni  9  milliampètres  et  le  malade  n'a  manifesté  aucune 
sorte  de  douleur. 

Au  bout  de  7t  secondes,  la  lame  de  l'iaslrumenl  a  franchi 
le  point  rétréci,  et  elle  a  été  retirée  aussitôt  pour  permettre 
au  chirurgien  d'introduire  dans  le  canal  du  malade  la  bou- 
gie n"  22  de  la  iiliëre  Charrière.  C'était  bien  beau  de  faire 
passer  une  bougie  '1%  dans  un  rétrécissement  d'un  mil- 
limètre et  demi  de  diamètre,  après  une  opération  d'élec- 
trolyse  ayant  à  peine  dépassé  une  minute.  Mais  ce  qui  nous 
a  le  plus  surpris,  c'est  d'entendre  ce  malade  supplier  le  chi- 
rurgien de  faire  une  deuxième  opération,  afin  d'augmenter 
davantage  te  calibre  de  son  canal. 

Le  chirurgien  a  cédé  aux  instances  du  malade,  en  nous 
déclarant  que  c'était  à  titre  tout  h.  fait  exceptionnel.  L'uré- 
throlyscur  est  introduit  de  nouveau,  el  laissé  en  place  pen- 
dant cinquante  secondes,  sur  le  point  rétréci. 

Retirant  alors  l'iastrumenl,  et  électrolysant  au  passage 
les  deux  premiers  rétrécissements,  le  D'  Fort  a  introduit 
aussitôt  la  bougie  n''  :f5! 

Nous  devons  revoir  ce  malade;  mais  nous  tenons  &  décla- 
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rerdètà  présent  que  nous  avons  élé  émerveille  do  la  rapi- 
dité de  l'opération,  de  l'obsence  de  douleur  et  d'cITusîon 
sanguine,  et  de  la  dextérité  avec  laquelle  elle  a  été  pra- 
tiquée. 

On  a  fait  l'asepsie  de  la  vessie  et  de  Turéthre  nu  moyen 
d'un  demi-litre  d'eau  boriquée  à  saturation,  introduite  au 
moyen  d'une  sonde  et  rcjetée  ensuite  parle  malade. 

S  juin.  —  Nous  avons  revu  le  malade  aujourd'hui,  et  noua 
devons  avouer  que  notre  étonnement  est  devenu  de  la  stu- 
péfaction. Le  rélréeissemfnl  de  G...  s'est  dilaté  spontané- 
ment, comme  cela  se  produit  dans  la  majorité  des  cas. 
M.  Fort  K  pu  passer  la  bougie  26,  le  jour  de  l'opération,  et 
aujourd'hui  il  introduit  les  bougies  âO,  27  et  â8!  Le  malade, 
opéré  le  SO  mai,  a  gardé  la  chambre  par  précaution  pendant 
toute  la  journée;  il  n'a  pas  eu  de  lièvre,  et  il  n'a  pas  souf- 
fert en  urinant.  Dès  le  lendemain  de  l'opération,  il  est  sorti, 
et  il  n'a  pas  éprouvé  le  plus  léger  malnise. 

En  présence  d'un  fait  semblable,  nous  nous  déclarons  par- 
tisan de  l'électridyse  linéaire;  et  si,  malheureusement,  nous 
devions  subir  une  opération  pour  un  rétrécissement,  nous 
domierioQS,   sans  hésiter,  la  préférence  &  l'électrolyse  sur 

Turéthrotomie. 

ly  Deucroix. 


Mêmoike  ne  U'  Michel  Pavone,  de  Naples,  sur  Vélectrolysc 

linéaire. 

Cet  aimable  coofrère  suivit  ma  clinique  pendant 
quelques  semaines.  Il  vil  un  certain  nombre  d*opéra- 
lions  d'électrolysc  linéaire,  et  îl  fui  tellement  enchanté 
des  résultats  j>alpables  de  mes  opérations  qu'il  décrivit 
longuement  mon  procédé  dans  le  journal  du  professeur 
Cantani»  afin  de  le  porter  à  la  connaissauce  de  ses  com- 
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patriotes.  {Giomale  inteniazionale  dflle  scienze  niediche^ 
15  mars  1890.) 

Voici  quelque  lignes  1res  sages   que   mon   confrère 
ajoutait  à  sa  description  : 


«  Il  y  a  des  chirurgiens  qui  rejcltenl  la  nouvelle  méthode 
de  Fort  pour  le  traitement  des  rétrécissements  de  l'urèlhre. 
Or,  ayant  ^u  le  plaisir  d'assister  a  un  grand  nombre  d'opé- 
rations pratiquées  par  le  D'  Fort  lui-même,  et  ayant  revu  les 
opérés,  je  puis  affirmer  que  les  résultats  sont  excellents.  Je 
veux,  de  plus^  décrire  le  procédé  opératoire,  afin  que  les 
chirurgiens  puissent  s'en  servir  sur  une  plus  vaste  échelle 
dans  Texercice  de  leur  profession. 

€  Je  puis  affirmer  avoir  vu  beaucoup  de  personnes  urinant 
avec  grande  difficullé,  goutte  àgoulle,  uriner  très  bien  après 
réleclrolysc,  à  mon  grand  étonnemenl,  au  grand  étonne- 
ment  des  docteurs  présents,  et  à  la  grande  satisfaction  des 
malades,  qui  étaient  encore  plus  contents  de  n'avoir  pas 
souffert  et  de  n'avoir  pas  vu  de  sang. 

«  Or,  en  face  de  tels  faits,  je  ne  crois  pas  qu*il  soit  possible 
de  rejeter  un  prLUîêdé  aussi  facile  et  aussi  inoffensif,  pour 
se  limiter  à  rurétlir4itomie  interne,  ne  fiU-ce  que  parce  que 
celle-ci,  entre  les  mains  des  plus  habiles  chirurgiens,  donne 
au  moins  six  morts  sur  millo  opérés. 

«  J'admire  d'autant  plus  cette  nouvelle  méthode  qu'elle 
laisse  espérer  les  récidives  moins  fréquentes  qu'après  Turé- 
thr*jlomic  interne. 

c  II  serait  trop  tôt  encore  pour  affirmer,  puisqu'il  n'y  a 
que  dix-huit  mois  que  Fort  opère  avec  son  électrolyseur. 
Jusqu'à  présent  on  n'a  constaté  aucune  récidive  des  rétré- 
cissements qu'il  a  opérés,  et  puis,  en  admettant  mémo  que 
cela  se  conslatt*  tùl  ou  tard,  on  pourrait,  grâce  à  l'innocuité 
de  cette  opération,  se  faire  éleclrolyser  de  nouveau. 
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«  De  toute  façon  je  vois  qu'en  chirurgie  comme  dans  n'im- 
porte quelle  autre  science  il  ne  faut  pas  se  limiter  à  tel  ou 
tel  autre  procédé,  et  dédaigner  le  reste;  il  faut  au  contraire 
chercher  tout  ce  qu'il  y  a  de  bon  et  s<»  l'approprier.  C'est  de 
cette  façon  que  les  sciences  s'enrichisseal  de  plus  en  plus  et 
que  l'humanité  en  profite.  » 


Observation  du   D'  Tito  SpANîiociii,   de  Ferrara  (Italie). 

Le  D'  Spannochi  a  publié  un  mémoire  sur  mon  pro- 
cédé d'électrolyse  linéaire,  en  septembre  1890,  dans  la 
Réforma  medica  et  il  cite  plusieurs  obsorvalions  qu'il  a 
recueillies  avec  notre  éminonl  confrbre,  le  D'  Ber^el- 
lesi. 


<>  Kn  parcourant  la  littérature  française  et  en  particulier 
la  Hevue  Chirurgicale^  nous  avons  trouvé,  sous  le  nom 
d'éiectroiyse  linéaire^  une  méthode  opératoire  des  rétrécis- 
sements uW'thrnux  dépourvue  de  In  plus  grande  partie  des 
inconvéniinils  de  ruréthrotomic  interne.  Le  \Y  Fort  ayant 
fourni  de  nombreux  et  splendides  résultai»  par  le  procédé 
d'éleclroIvBP  linéaire  dont  il  est  l'inventeur,  il  nous  a  paru 
utile  de  l'oxpérimeutcr. 

t  Par  bonheur,  le  D'  Pistocchi,  notre  éminent  confrère,  fte 
trouvait  encore  k  Paris  en  février  dernier;  sur  notre  demande, 
il  sVst  mis  en  rapport  avec  le  W  Fort  dont  il  a  obtenu  des 
renseignements  utile»,  et  chez  qui  il  a  pu  constater,  df.  visu^ 
les  succès  obtenus.  Déjà  le  D*"  Fort  avait  opéré  brillamment 
000  cas  environ,  et  cet  argument  valait  bien  la  peine  qu'on 
eût  l'idée  de  faire  des  expériences  personnelles.  Nous  nous 
sommes  procuré  l'appareil  du  IV  Port  chez  son  propre  four- 
nisseur et  nous  nous  en  sommes  servi  avec  plaisir,  surtout 
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pour  cette  raison  que  si  les  perfectionnemeals  de  l'êleclro- 
lyse  nous  sont  venus  d'outre-Alpes,  les  premières  expérience 
vraiment  scientifiques  sur  l'électrolyse,  considérées  d'une 
manière  générale,  sont  une  gloire  italienne.  C'est,  en  effet, 
notre  illustre  Louis  CiDeselli,  de  Crémone,  qui  a,  le  premier^ 
en  18C0,  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  ses 
premières  idée*»  sur  la  deslruclion  des  tumeurs  par  l'action 
chimique  de  rèleclrifitè.  Peu  de  temps  après  (186i),  Cine- 
selli  publiait  une  ouvrage  sur  l'action  chimique  de  réleclri- 
cité  sur  les  tissus  vivants.  Il  fut  conduit  dans  cette  voie  par 
la  cautérisation  qui  se  présentait  parfois  autour  de  l'aiguille 
du  pôle  négatif  dans  le  traitement  des  anévrismes  par  l'èlec- 
tro-puncture. 

» H  semble  que  Kortdispense  les  opérés  de  la  dilata- 
tion consécutive  au  moyen  de  bougies  (I).  Mais  nous  croyons 
prudent,  jusqu'à  ce  que  l'expérience  nous  ait  démontré  le 
contraire,  de  conseiller  à  nos  malades  l'usage  de  bougies, 
comme  on  recommande  le  béniquê  après  l'uréthrotomie. 

«  Avec  le  procédé  précédemment  décrit,  et  qui  est  vraiment 
d'une  grande  simplicité,  le  jet  d'urine  devient  normal  en 
quelques  instants,  tandis  qu'tivauL  Topéralion  la  miction 
était  une  fonction  des  plus  pùnihies. 

■  Passons  maintenant  à  nos  observations.  > 

Observation  T. 


I 


F.  G...,  trente-huit  ans,  forte  constitution,  a  toujours  eu 
une  vie  réglée.  (Commis  principal  dans  un  magasin  de  nou- 
veautés.) A  vingt  ans,  blennorrhugie  mul  soignée,  ne  guérit 


(1)  J'ai  cm  jwndini  un  certain  temps,  au  dobul  de  mes  obscrratlùns, 
qne  l'électrolysp  pniiTait  disppnwr  de  la  diluation  consëcutWe.  S'il  e«l 
des  c*s  de  rétrécissement!!  où  l'on  peut  ne  pas  se  servir  de  bougies,  je 
doiii  reconnHlu*e  cependant  qu'il  est  prudent  de  dilater  dans  un  ^and 
nombre  de  cas. 
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iju'aprèâ  plusieurs  moiâ.  Depuis  deux  ads,  troubles  de  la 
iniclioii,  conâistaut  ea  des  envies  fré^iuentes  d'uriner,  jet 
ftn,  douleur  le  long  de  l'urèthre;  lenteur  trè»  grande  dans 
les  mictions.  Il  y  a  un  an,  â  11  heures  du  soir  environ,  après 
avoir  pris  part  h  un  concert,  étant  rest<*  quelques  heures 
debout,  rétention  d'urine,  douleurs  très  violcntos  pendant 
la  nuit.  Le  cathélérismc  fut  tenté  en  vain,  le  malade  ne  put 
uriner  que  le  matin,  aprt.'s  plusieurs  bains  de  itiège.  La  dila- 
tation graduelle  fut  essayée  par  des  confrères,  sans  résultat. 
Au  premier  examen  au  moyen  de  bougies  olivaires,  nous 
rencontrons  un  rétrécissement  à  16  cenlimètrcâ  du  méat 
(la  verge  étant  tirée,  comme  nous  le  faisons  toujours,  d'ail- 
leurs). Très  dur,  une  bougie  olivaire  n''  i  passe  avec  peine. 
La  bougie  exploratric«*  est  entravée  pendant  1  centimètre  et 
produit  une  sensation  de  brûlure  le  long  de  l'uréthrc.  Urines 
normales  25  mai  1890.  —  Bain  de  niège,  asepsie  du  canal, 
aueslbésie  par  la  cocaïne  ;  nous  pratiquons  rélectrolyae 
linéaire.  Durée  de  l'opération,  trois  minutes  trente  secondes. 

Miltiampères,  àO.  Éléments,  10. 

Le  malade  n'accuse  aucune  douleur,  sensation  de  chaleur 
seulement  à  la  cuisse,  où  se  trouve  le  pôle  positif.  L'électro- 
lyseur  enlevé,  on  introduit  sans  diflicullé  une  bougie  oli- 
vaire n**  7,  puis  une  n**  8,  et  euQn  une  sonde  pour  le  lavage 
et  la  désinfection  vésico-uréthrale.  Le  malade,  de  suite  après 
l'opération,  allume  un  cigare  et  s'en  va,  enchanté  du  calibre 
de  son  canal,  obtenu  sans  aucune  souffrance;  dans  la  même 
journée,  ainsi  que  dons  les  suivantes,  pas  de  lièvre;  le  lende- 
main, apparition  d'un  léger  écoulement,  dû  sans  doute  au 
passage  des  bougies,  sensation  de  brûlure  pendant  les  pre- 
miersjours,  au  moment  de  la  miction.  Disparition  complète 
de  l'écoulement  au  quinzième  jour.  Le  septième  jour,  on 
passe  une  bougie  olivaire  n'  8,  sons  la  moindre  difficulté. 
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Observation  11. 


L.  C...,  soixante-qualorzc  ans.  Blennorrhagie  dans  sa  jeu- 
nesse au  moment  de  lu  guerre  de  lindépendancc  italienne. 
Depuis  quarante  ans,  il  souffre  d'un  rétrécissement.  Il  y  a 
deux  ans.  ne  par%enant  pas  à  uriner,  il  se  rendit  à  Bologne 
oii  un  célèbre  chirurgien  lui  lit  l'uK-throtomie  interne.  Pen- 
dant plusieurs  mois,  il  urina  raisonnablement  ;  ensuite  les 
mictions  devenaient  de  plus  en  plus  difliciles,  quoique  le 
malade  fit  usage  de  bougies  et  de  sondes  de  différentes 
formes  (il  en  possédait  une  vérilable  collection,  à  rendre 
jaloux  un  hùpital)  pour  dilater  et  vider  la  vessie.  Après  des 
bains  répétés,  seulement,  il  parvenait  à  passer  une  sonde 
n"  3  pour  vider  la  vessie.  A  l'examen  de  rurélhre,  on  ren- 
contre un  rétrécissement  très  dur,  qui  donnait  presque  une 
sensation  de  calcul,  et  iri^^  long,  h  environ  IG  centimètres 
du  méat,  et  un  deuxième  rétrécissement  il  23  centimètres. 

28  mai  18S)0.  —  Kleetrolyse  linéaire  avec  les  précautions 
ordinaires  d'antisepsie  et  d'anesthésie. 

Durée  :  une  minute  et  trente-cinq  secondes. 

Milliampères,  î!0  (maximum).  Éléments,  12. 

Le  rétrécissement  urélhrat  vaîucu,  il  restait  celui  de  la 
prostate.  Sans  retirer  l'éleclrûlyseur,  au  siège  du  rétrécisse- 
ment prostatique,  nous  lui  firaes  exécuter  un  demi-cercle 
pour  porter  la  lame  de  platine  en  bas,  et  avec  les  précautions 
habituelles;  nous  réussîmes  à  le  franchir. 

Temps  employé  :  une  minute  et  vingt-deux  secondes. 

Miiliampères,  13  (maximum).  Éléments,  12. 

Nous  entrâmes  de  suite  après  dans  la  vessie  avec  une 
soude  ordinaire  n"  10,  sans  que  le  malade  ressentît  une  dou- 
leur pendant  toute  l'opération.  Envie  très  forte  d'uriner, 
quelque  peu  douloureuse,  à  cause  du  spasme  dû  à  rirritalion 
de  la  prostate.  Ces  phénomènes  se  montrèrent  graduelle- 
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ment  H  diiiparurent  en  qualrc  jours,  après  quoi  le  malade 
put  uriuer  avec  uu  large  jet.  Ce  canal,  examiné  vingt  jours 
après,  laissait  passer  sans  la  moindre  difÛcuUé  la  même 
sonde  que  le  jour  de  l'opération. 

Cette  observation  est  importante  en  ce  qu'elle  démontre 
comme  quoi  le»  rétn^cissements  prostatiques  peuvent  £lre 
détruits  au  moyen  de  rèlcctrolyse  linéaire  Fort. 

OtJSERVATION   III. 


T.  B...,  trente-deux  an»,  propriétaire.  A  dix-huit  ans,  blon- 
uorrhagie  non  soignée;  à  vingt-six  ans  environ,  commen- 
cement de  cystite,  jet  lin  et  brûlure  intense,  persistante 
pendant  le  passage  de  l'urine  ;  à  vingt-sept  ans  abcès  du 
périnée  (très  probablement  urineux,  fut  ouvert)  ;  îi  vingl-huil 
ans,  fut  examiné  par  un  confri're,  qui.  ayant  rencontn>  un 
rélrécisHemeut,  le  soumit  pendant  plusieurs  mois  h  la  dila- 
tation, mais  obtint  un  maigre  résultat,  puisque,  après  cinq 
mois  de  soins  quutidiens,  il  no  pan'4!nait  pas,  avec  beaucoup 
de  fatigue,  b  introduire  une  bougie  olivaire  n*  4.  Dans  les 
deux  dernières  années,  les  inconvénients  de  la  miction  ont 
augmenté  :  il  est  très  lent  pour  uriner  et  souffre  beaucoup 
pendant  la  miction;  souvent  il  éprouve  un  besoin  extrême 
d'uriner,  et  n'y  parvient  pas;  il  a  recours  environ  une  fois 
par  mois  h  une  petite  bougie  qu'il  introduit  lui-même  dans 
l'uréthre,  et  après  cela,  il  peut  pendant  quelques  jours  uri- 
ner plus  facilement. 

Le  10  juin,  on  réussit  à  passirr  dans  l'urèlbrc  une  petite 
bougie  :  brûlure  intense,  surtout  dans  la  partie  de  l'urëthrc 
située  au  delà  du  rétrécissement.  Deux  jours  après,  au 
moyen  d'une  bougie  un  peu  plus  forte,  on  rencontre  un 
rétrécissement  à  15  centimètres,  très  dur  et  long.  Urines  nor- 
malcs.  Écoutemeut  de  mucosités. 

M  Juin  1890. —  Élvclrolysc  linéaire,  avec  les  précautions 
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ordinaires;  les  Jeux  jours  prùeûdeQls,  on  a  fait  prendre  au 
malade  4  grammes  de  salol  par  jour. 

Durée  :  trois  minutes  et  trente  secondes. 

Milliampères,  14  (maximum].  Él(;ments,  10. 

Une  foin  l'électrolyscur  relii-é,  ou  introduit  une  bougie  olî- 
vaire  n"  6,  puis  une  Lesing  n"  10.  Rien  d'anormal;  dispari- 
lion  au  bout  de  deux  jours  des  douleurs  ressenties  pendant 
la  miction.  L'uréthrite  ctironique,  que  le  malade  avait  depuis 
longtemps,  disparaît  aussi  peu  à  peu. 

OnsERVATios  rV. 


S.  G...,  quarante  ans,  charcutier,  constitution  forte.  Blcn- 
norrhngie  à  dix-huit  ans.  Depuis  plusieurs  années,  troubles 
de  la  miction,  consistant  surtout  dant^  la  longueur  du  temps 
nécessaire  k  uriner;  pendant  le  dernier  hiver,  le  malade  a 
eu  quelques  accès  de  fièvre  précédés  de  frissons  très  forts, 
que  l'on  doit  rapporter  à  Tétai  de  l'urèthre,  en  divers  points 
duqui^l  s'rlaicut  manifestés  des  abcès  urineux.  Après  plu- 
sieurs tculalives,  on  pan-ient  à  introduire  dans  l'urî-thrc  une 
bougie  très  fin«,  et  l'ou  rencontre  deux  rétrécissements  :  un 
aasex  large,  l'autre  dur  etti  peu  près  infranchissable;  le  pre- 
mier à  17  centimètres,  le  second  ti  18.  Ayant  pu  introduire 
la  bougie  conduclriec  de  réleclrolyseur,  on  profite  de  l'occa- 
sion pour  procéder  &  Topération  dans  la  malinéo  du  19  juin 
1890. 

Temps  employé,  six  minutes  (à  cause  de  la  faiblesse  du 
courant^  le  liquide  de  la  pile  aurait  dû  être  changé). 

Millianipères,  âl  (maximum'i.  f^Iémenls,  16. 

Le  malade  urine  très  bien,  il  se  plaint  seulement,  dans 
les  deux  premiers  jours,  d'un  peu  de  douleur  dans  la  mic- 
tion. 
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Observation  V. 

A.  F,..,  vingl-neuf  ans.  Blennorrhagïe,  il  y  a  «^ualre  ans, 
f]ui  Lluraoinq  mois;  ilepuis  Jeux  ans,  il  csllrès  loogât  uriner. 

l\ou3  avons  ru  le  malade  le  15  ;  il  rtnit  on  proie  h  une 
très  forle  fièvre,  duc  à  uo  énorme  abci>5  urineux.  Nous  doub 
empressâmes  d'ouvrir  l'abcès  et  procédâmes  ensuite  ti  IV'xa- 
men  de  l'urêthre.  Une  bougie  olivaire  n"  t  nous  permit  de 
rencontrer  un  rétrécissement  à  12  centimètres,  et  un  second 
à  15.  Nous  fîmes  l'éleclrot^-se  linéaire  le  âO  juin  1890  en 
présence  de  plusieurs  confr^res. 

Temps  employé  pour  franchir  h  plusieurs  reprises  les 
deux  rétrécissements  :  six  minutes. 

Milliampères,  10  (maximum). 

Eléments,  14.  (Pour  te  temps  et  les  éléments,  il  faut  tenir 
compte  de  ce  que  nous  avons  dit  à  propos  du  cas  précédent.) 
Gomme  d'habitude,  nous  n'avons  vu  ni  douleur,  ni  perte  de 
la  moindre  goutte  de  sang.  Avec  la  plus  grande  facilité, 
nous  passons  successivement  les  bougies  olivaires  u"*  8  et 
10;  dix-sept  jours  après  l'opératiou,  la  même  bougie  n"  10 
passait  aussi  librement. 

OUSERVATION    VI. 


L.  M...,  quarante-six  ans.  Blennorrhagïe  il  y  a  douze  ans. 
Depuis  plus  d'un  an,  goutte  militaire.  Depuis  trois  mois 
l'écoulement  augmente,  et  il  est  accompagné  de  grandes 
difficultés  de  miction.  D'autres  phénomènes  sont  survenus, 
tels  que  :  catarrhe  véstcal  et  tuméfaction  des  ganglions 
inguinaux  des  deux  côtés.  Ce  malade  nous  a  été  envoyé  par 
un  de  nos  éminents  confrères.  A  l'examen,  nous  avons  pu,  avec 
peine,  passer  une  bougie  n^  3;  nous  avons  trouvé  deux  rétré- 
cisseraeuts  uréthraux,  profonds  :  l'un  à  16  cent.  1/2,  l'autre 
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à  19.  L'i>Icclroly:5C  proposée  el  acceptée,  uoua  ppocédânies 
le  3  juillet  1890,  après  avoir  pris  les  précautions  antisep- 
tiques habituelles. 

l"'  Rétrécissement  :  Temps  employé,  deux  minutes. 
Hilliampèrcs,  10  (maximum). 
Eléments,  12. 
Ij!"  Rétrécissemeat  :  Temps  employé,  trois  minutes. 
Milliampèrcs  là  (maximum). 
Eléments,  13. 

L'opération  a  été  absolument  indolore;  sensation  de  cha- 
leur à  la  cuisse  :  autour  de  la  lame  de  platine,  nous  remar- 
quons quelques  caillots  sanguins.  N'ayant  pu  entrer  du 
premier  coup  une  bougie  n"  3,  nous  n'insistâmes  pas  davan- 
tage. Une  solution  boriquéc  fut  injeclée  dans  l'urèthre  et 
pénétra  dans  la  vessie.  Le  malade  urina  avec  un  jet  très  large. 


OnSERVATIO.N    Vn. 

F.  A.,  trente-deux  ans,  employé,  forte  constitution. 

A  vingt-trois  ans,  blennorrhagic  qui,  rebelle  à  tout  traite- 
ment, persista  pendant  quatorze  mois.  Depuis  quatre  an», 
troubles  de  la  miction;  le  malade  urine  avec  beaucoup  de 
difliculté  et  avec  un  jet  1res  iiii;  quelquefois  rétention  com< 
plëte  de  t'urine,  surtout  après  une  longue  promenade  ou 
une  partie  de  chasse;  légère  goutte  militaire. 

Il  y  a  cinq  mois,  il  fut  soumis,  par  un  de  nos  confrères,  à 
la  dilatation  :  traitement  ([u'il  dut  interrompre  à  cause  de  ta 
douleur  qu'il  lui  occasionna.  A  l'examen,  nous  avons  trouvé 
un  rétrécissement  long  et  très  dur,  situé  h.  50  cent.  1/2  do 
profondeur. 

^juiliet  1800,  éleclpolyse  linéaire  de  Fort. 

Temps  employé,  trois  minutes  el  trente  secondes. 

Milliampèrcs,  12  (maximum). 

Eléments,  17. 
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Absence  complète  de  douleur.  Spasmes  du  col  delà  vessie, 
de  quelques  miiiules  de  durée.  Quelques  gouttes  de  saog. 
Impossible  d'inlroduirv  une  bougie.  Injection  d'eau  boriquée, 
rendue  ensuite  avec  un  jet  très  large. 

La  profondeur  du  rHtn'cisaement  dans  cette  observation 
ut  dans  la  prccédenle^  a"  VI,  nous  a  oblige*,  pour  les  raisons 
que  nous  avons  exposées,  à  modiller  réleclrolyseur. 

Après  avoir  décrit  la  méthode  opératoire,  et  consigué  les 
résultats  de  notre  expérience  personnelle,  nous  ne  pouvons 
pas,  évidemment,  déduire  d'importants  corollaires  de  notre 
petit  nombre  d'observations.  A  plus  forte  raison,  ne  pour- 
rions-nous pas  recommander  aux  autres  l'excellence  du  sys- 
tj>mc.  Mois,  en  considérant  que  nos  quelques  cas,  dont  le« 
résultats  concordent  pour  la  plupart  avec  ceux  publiés  par 
l'école  fran<;aise,  trouvent  dans  celle-ci  l'appui  d'une  spbîu- 
dide  statistique  d'environ  700  cos»  il  nous  est  permis,  dé.'i 
lors,  d'apporter  notre  part  et  de  confirmer  les  boas  efTets 
immédiats  de  l'électrolyse  linéaire. 

Voyons,  maintenant,  si  l'on  peut  comparer  l'électrolyse 
linéaire  à  l'uréthrotomie  interne,  et  si  la  première  de  ces 
opérations  ne  doit  pas  être  préfén'e  dans  beaucoup  de  cir- 
constances à  la  deuxième,  étant  démontré  que  l'électrolyse 
est  exempte  des  inconvénients  que  nous  avons  signalés  dans 
l'uréthrotomie. 

La  bougie  conductrice  de  Télectrolyseur  Fort  (1)  présente 
une  résistance  suflisante  pour  communiquer  à  la  main  lu 
sensation  de  sou  arrêt  dans  l'urèthrc.  Elle  se  conUnue  direc- 
tement avec  le  corps  de  Tinstrunient,  et  nein-ut  présenter  \f 
danger  de  se  dévisser.  Vue  fois  introduite,  le  reste  do  l'ins- 
trumeat  doit  suivre  nécessairement  sans  rencontn'r  d'obs- 
tacles, parce  qu'il  a  sensiblement  le  même  diamètre  h  sa 
base  que  la  bougie  conductrice,  qui,  elle,  augmente  Icnte- 


(1)  Noos  ne  tiendrons  compte  que  de  rclecUvlyKor  Forl. 
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ment  et  progrcssivcmeni  de  diamMrc.  Le  danger  de  rarrî*!! 
de  l'instrument  est  donc  éliuiiué;  il  en  est  de  même  dn 
danger  de  déviation  de  la  partie  de  l'instrument  qui  agit  sur 
le  rétrécissement.  Var  la  forme  recliligne  du  eorps  derélec- 
Irolyseur,  il  sera  toujours  possible,  selou  la  volonté  de  l'opé- 
rateur, de  détruire  le  rétrécissement  dans  quelque  dîrecliou 
que  l'on  voudra,  et  oiéme  d'opérer  successivement  en 
diverses  directions,  en  retirant  l'inslrumenl  et  en  l'intro- 
duisant de  nouveau  dans  la  direction  voulue.  L'opérateur 
peut  ainsi,  avec  la  plus  grande  sécurité,  diriger  l'inslruinenl 
et  limiter  son  action  sur  un  seul  point  du  rétrécissement, 
évitant  ainsi  le  danger  de  léser  une  portion  saine  de  Turc- 
Ihre.  Le  rétrécissement  détruit  laissera  racilcroent  passer 
les  sondes,  se  prêtant  très  facilement  ù  la  dilatation  gra- 
duelle. 

Dans  l'urêthrotomie  interne,  nous  déplorons  l'efrusion  de 
sang  qui  peut  varier  depuis  quelques  gouttes  jusqu'à  une 
véritable  hémorragie  dangereuse;  tandis  que  l'électrolyse 
linéaire  a  lieu  h  blanc,  et  que  quelques  gouttes  de  sang  ne 
se  voient  que  dans  des  c&^s  exceptionnels. 

La  douleur  est  pour  ainsi  dire  nulle,  et  tout  se  limite,  en 
général,  à  une  sensation  indéterminée  d'agacement,  âc 
chaleur,  et,  dans  des  cas  rares,  de  brûlure  correspondant  ù 
l'une  des  électrodes. 

Dans  les  cas  publiés  par  leeole  française,  à  part  quelques 
rares  exceptions,  comme  dans  les  nôtres,  on  n'obsen'e  pas 
les  graves  complications  d'infiltration  urineuse  et  de  fièvre, 
si  souvent  signalées  dans  l'histoire  des  urélhrotomies. 

Nous  ne  voudriûiisprts,  pourcela,  prétendre  que  la  fièvre  ne 
peut  pas  se  montrer  chez  quelques  malades,  attendu  que 
celle-ci  peut  se  manifester  après  le  simple  calhétérisme,  ou 
dans  certaines  conditions  morbides  de  la  vessie  uu  des 
reins. 

Voyons,  par  exemple,  l'objection  la  plus  grande  faite  à 
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l'urétïiroloinîe  inleme,  c'esl-àdire  la  reproiluclioD  du  rétré- 
cissement à  une  plus  ou  moînâ  brève  échéance,  pour  voir  si 
le  même  inconvénient  doit  faire  suite  h  réleclrolyse.  A  vrai 
dire,  deux  ans  c'est  trop  peu,  pour  que  rcxpérience  nous 
permette  de  nous  prononcer  h  ce  sujet,  et  nous  devons  ren- 
voyer noire  jugement.  Toutefoisi,  si  nous  faisons  quelques 
considérations  a  priori,  elles  tournent  toutes  ù  l'avantage 
de  l'éleclrolysc.  Nous  avons  déjà  signalé  la  formation  nou- 
velle de  connecLif  dans  les  rétrécissements  cicatriciels,  suite 
de  lésions  inflammatoires,  cl  l'atrophie  successive,  In  coarc* 
tation  et  le  peu  d'extensibilité  du  tissu  pathologique  dans 
les  périodes  avancées. 

L'électrolyse,  autant  que  nous  l'avons  observé,  détruit  au 
contraire  les  tissus  chimiquement,  les  découpant  lentement, 
sans  variation  de  température  et  sans  hémorragie;  l'électro- 
lyse  n'incise  ni  ne  cautérise,  la  lame  de  platine  émousse  et 
ne  s'échaulTe  jamais,  quelle  que  soit  la  durée  de  l'opération . 
Avec  cette  action  si  lente,  qui  ne  présente  aucun  des  carac- 
tères inflammatoires  qui  accompagnent  nécessairement  l'iu- 
cision  de  l'uréthrotomie,  n'est-il  pas  permis  d'espérer  que 
la  partie  soumise  à  l'action  éleclrolytiquc  sera  dépourvue 
de  la  rèlractililé  propre  au  tissu  cicatriciel  par  inflamma- 
tion? N'est-il  pas  probable,  en  effet,  qu'à  la  place  du  rétré- 
cissement ainsi  décomposé,  il  se  produise  un  nouvel  épithé- 
lium,  ou  au  moins  qu'il  reste  un  tissu  pourvu  d'une  certaine 
élasticité:*  Cette  supposition  est  coniirmée  par  les  expé- 
riences faites  sur  les  animaux  vivants,  où  il  nous  a  été 
prouvé  que  les  réparations  survenues  ù  la  suile  de  destruc- 
Uou  de  tissu  par  te  pùle  négatif,  E>ont  peu  rctractiles  et  ana- 
logues à  celles  qui  résultent  de  l'acliou  de  caustiques  alca- 
lins légers. 

L'élcctrolysc  linéaire,  enfin,  donne  satisfaction  aux  lois  de 
l'anlisepsic.  L'électricité,  en  effet,  est,  par  elle-même,  un 
afrent  destructeur  de  microbes;  elle  agit  sans  provoquer  un 
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écoulement  de  sang,  et  par  ce  fuit,  il  n'y  a  pas  section  de  vais- 
seaux saDguias,  qui  puisse  livrer  passage  aux  principes  sep* 
tiques.  Elle  permet,  par  excès  de  précaution,  de  désinfecter 
l'urèthre  avant  et  après  le  passage  du  courant.  L'éïectrolyseur, 
n'ayant  aucune  cannelure,  âe  trouve  dans  les  meilleures 
conditions  pour  être  rendu  parfaitement  aâeplique. 

Alors  que  ruréthrolomie  interne  exige  toutes  les  précau- 
tions et  la  mise  en  scène  d'une  grande  opération,  Téleclro- 
lyse  linéaire,  par  sa  &implicit<^,  peut  être  considérée,  ainsi 
que  l'ont  exprimé  les  confrères  qui  ont  assisté  à  nos  opéra- 
tions, comme  l'une  des  opérations  les  plus  simples  de  la  chi- 
rurgie. Les  opérés  eux-mêmes  ne  pensent  pas  dilÏÏTcmmenl; 
lorsque,  l'opération  terminée,  on  essaie  de  passer  une  grosse 
bougie  pour  prouver  la  dilatation,  ils  s'écrient  :  €  C'est 
impossible  que  cela  rentre!  •  La  douce  surprise  de  la  facilité 
avec  laquelle  on  passe  la  liougie  sans  la  moindre  douleur, 
les  remplit  de  joie. 

Arrivé  à  la  (in  de  notre  communication,  nous  nous  trou- 
vons obligé  de  déclarer  que  nous  n'avons  pas  la  prétention  de 
prétendre  qu'il  faille  substituer  toujours,  et  dans  tous  les  cas, 
l'élcctrolyse  Einùaii-e  à  l'uréthrotomie  interne.  Nous  avons 
seulem(!nt  voulu  mettre  en  évidence  les  défauts  d'une  mé- 
thode et  les  avantages  d'une  autre.  —  peut-être  avec  trop  de 
chaleur,  aiiri  de  donner  h  d'autres  l'envie  do  faire  ce  que 
nous  avons  fait,  c'est-à-dire  d'essayer  l'élcctrolyse  linéaire. 


Apprécution  du  D'  Fekr?a,  directeur  de  la  section  des 
maladies  des  organes  géaito-unnaircs  à  la  polycli- 
nique de  Turin. 


Mon  savant  confrère  le  D'  Ferria,  publia,  en  février 
1892,  dans  la  Revue  chirurgicale^  n"  4,  un  long  tra- 
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vail  sur  réleclrolysc  linéaire  sous  ce  titre  :  Vréthro- 
il/se. 

t  Ciniselli  de  Crémone,  dîl-it,  est  le  premier  qui  ait 

cludié  la  question  de  l'électrolyse  des  tissus  organique*»,  d« 
manière  à  faire  de  son  application  une  véritable  mrlhodc 
théntpculiquc.  En  186S,  il  consignait  dans  un  ouvrage  clas- 
sique le  résultat  de  ses  patientes  recherches,  et  il  établit 
sa  méthode  électrochimique,  autrement  dit  galvanocaustie 
chimique. 

t  C'est  à  Matk'7.  et  Tripier  que  nous  devons  les  pre- 
mières applications  importantes  de  l'électrolyse  au  traite- 
ment des  rétrécissemeals  de  l'uréthre,  applications  Tailes  nu 
moyen  d'appareils  spéciaux,  depuis  les  publications  de  Gni- 
selLt. 

<  .....  L'instrumeat  de  Matiez  et  Tripier  avait  deux  dcfauls 
capitaux.  Il  manquait  d'un  guide,  et  de  ce  fait  il  était  pos- 
sible de  faire  fausse  route.  De  plus,  il  opérait  une  deslrnctioii 
circulaire  de  l'ur^thrc,  ce  qui  n'est  pas  nécessaire  et  peut 
produire  une  récidive,  comme  cola  a  été,  en  effet,  observé. 

c  Ce  sont  ces  défaut.^  qui  donnèrent  à  Jardin,  en  ItMJOt 
l'idée  de  construire  un  uréthrotome  électrolytique  et  de  pra- 
tiquer l'électrolyse  linéaire. 

t  Une  amélioration  considérable  a  été  apportée  h  la  mé- 
thode de  l'uréthrolyse  linéaire  par  J.-.\.  Fort,  qui  a  imaginé 
un  instrument  de  facile  application,  cl  qui  ne  présente  pas 
les  inconvénients  des  autres. 

»i  L'urêthrolyseur  de  Kort  est  certainement  le  plus  parfait 
des  instruments  que  nous  possédions  aujourd'hui  pour 
l'électrolyse  des  rétrécissements  de  l'urèlbre. 

■  Noua  avons  voulu  exposer  sommairement  les  avantages 
qu'on  attribue  volontiers  à  l'électrolyse,  sans  entrer  dans  les 
questions  qui  se  débattent  entre  les  urtlhrolyseurs  et  les 
urélbrotouiistes.  Pour  décider,  il  faut  une  tonfcue  pratique, 
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Opinion  du  professeur  Tilladx,  de  la  Faculté dfmédecinr 
de  Paris. 

Tillaux  disait  dans  son  cours  à  la  facullé  de  rovdecine 

(1893)  : 

■  Quand  on  veut  sectionner  un  rëlrécissemcnt,  on  peut  le 
faire  p&r  l'uréthrotomie  ou  par  Télectrolysc  linéaire.  » 

Tillaux  a  écrit  la  préface  du  Traité  des  rétrécissements 
du  b'  Uamonic.  Voici  ce  qu'on  y  trouve  : 

>  Quand  OQ  est  obligé  d'interrompre  la  dilatation,  il  faut 
recourir  à  la  section  du  rétrécissement  avec  ta  lame  Iran- 
chante  do  Maisonncuve,  ou  bien  avec  VinstrttmetU  électro- 
ly  tique. 

•  Lorsque  le  rétrécissement  devient  indilalable,  il  faut 
employer  un  adjuvant  à  la  dilatation.  Le  meilleur  adjuvant 
est  rurélUrolomie  iulerne.  L' élecirolyie  linéaire  est  égale- 
meni  un  bon  moyen^  qui  fournit  d'aiUeurs  un  résultat 
immédiat  identique  à  celui  de  C uréthrotomie  inieme.   • 


Une  commission  composée  do  Tillaux  et  de  Péan  a 
été  nommée  par  l'Académie  de  médecine  de  Paria  pour 
rendre  compte  de  mes  opérations.  Ils  ont  vu  opérer  des 
malades  et  ils  ont  ru  des  malades  guéris  depuis  long- 
temps. 

Je  crois  que  Tillaux  ne  fait  pas  la  part  assez  grande  à 
Téleclrolyse.  Néanmoins  je  lui  sais  gré  de  ne  pas  avoir 
cherché  à  diminuer  la  valeur  do  mon  procédé,  comme 
son  collègue  de  l'hâpital  Ncckcr. 
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Il  De  faudrait  pas  cependant  méconnaître  Tîniporlance 
des  paroles  du  profesaeur  Tillaux.  11  n'est  pas  douteux, 
d'après  la  citation  précédente»  que  l'éminenl  chirurgien 
donne  une  valeur  égale  à  rurcthrotomie  interne  et  k 
l^électrolyse  linéaire.  Il  dit  en  effet  que  mon  opératioo 
donne  un  résultat  immédiat  identique  à  eeim  de  Cttré- 
throtomif. 

Si  le  résultat  immédiat  est  identique,  rélectrolyse 
linéaire  est  supérieure  à  rurétlirotomie  interne,  puisque 
la  première  est  indolore,  inolîensive,  et  qu'elle  n'< 
ni  mondes  à  demeure  ni  séjour  du  malade  au  lit. 


Opuïiok  du  D'  FovEAD,(/ff  Courmeiies, 

Cet  excellent  confrère  5*occupe  spécialement  et  avec 
beaucoup  de  succès  d'éleclrolhérapie.  Il  collabore  à  la 
Hevue  illustrée  de  polf/tecltniçue  médicale^  où  il  a  publié 
récemment  (30  juin  1892)  un  travail  sur  Y Éltctrolyse 
dans  les  rétrécissements. 


« L'allenlioii  a  été  altiréfi  par  de  fréquentes  communi- 

caltoiis  faites  h  l'Institut  et  à  TAcadémie  de  médecine  par 
le  D'  J.-A.  Fort. 

*  Diverses  expériences  ont  été  faites  par  lui.  tant  sur  le 
cadavre  que  sur  les  animaux  vivants,  afin  de  bien  montrer 
l'innocuilc  de  sa  méthode.  Ses  recherches  ont  surtout  porté 
sur  l'élévation  de  la  lempéralure  susceptible  d'être  produite 
sous  l'action  des  courants  électriques,  car  l'idée  de  cauté- 
risation ainsi  rendue  possible  était  la  première  qui  vint  à 
l'esprit. 
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«  L'éleclrolyseur  inventé  par  le  D' Fort  est  une  lame  non 
Iranchanlc  reliée  au  pùle  négatif  de  la  pile  (fig.  5  et  6).  L'in- 
tensité du  courant  qui  passe,  deux  â  trois  minutes,  est  de 
10  h  20  milliampèrcs.  Le  pôle  posiliT,  placé  en  pôle  perdu, 
est  tenu  par  le  palirnl  ou  mis  sur  sa  jambe.  Une  seule  appli- 
cation suJÏJt,  et  la  guôrisnn  est  immédiate.  L'antisepsie  doit 
être  absolue.  Ln  vessie  est  lavée  avant  l'opération  avec  de 
l'eau  boriquée;  on  agit  de  même  après  la  destruction  du 
rétrécissement. 

«  Le  malade  n'accuse  aucune  douleur;  à  peine  se  plaint-il 
de  légers  picotements. 

t  Celle  urcthrotomie,  encore  très  conlrovcpsée,  est  un 
moyen  doux,  exempt  d'hémorragie  et  de  ses  conséquences. 
L'élatdu  malade  est  immédiatement  amélioré,  souvent  radi- 
calement changé.  En  outre,  le  malade  n'est  pas  immobilisé, 
il  reste  couché  un  jour,  et  encore  n'esl-co  pas  indispen- 
sable. B 

On  peut  lire  les  lignes  suivantes,  sous  la  signature  du 
D'  Foveau  de  Courmellcs,  dans  la  Revue  illustrée  de  poly- 
technique médicale  et  Mritrffirale  de  Paris [^0  ao^i  i892). 

u  L'agent  électrique  étant  long  comme  application  cl 
comme  répétition  pour  donner  les  effets  voulus,  il  exige  du 
temps  et  de  la  patience,  qualités  ou  nécessités  déplaisant  ou 
manquant  h  certains  chirurgiens.  Ainsi,  en  ce  moment,  ce 
qui  le  prouverait,  c'est  la  campagne  menée  contre  Téleclro- 
lyse  en  tant  que  moyen  curatif  immédiat  des  rétrécisse- 
menls  organiques.  On  ne  cite  que  des  insuccès,  des  excès  do 
destruction...  tW's  explicables  d'ailleurs  :  les  électrolyseurs 
dont  il  s'agit  faisant  passer  leur  courant  destructeur  quatre 
et  cinq  fois  plus  de  temps  qu'il  ne  faut  t  • 

Ces  lignes  s'adressent  à  ceux  qui  veulent  faire  de 
l'élcctrolvse  sans  discernement. 
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Opinion  dbs  D"  Beh&imé  et  Dcdédat,  de  Bordeaux. 

Ces  deux  confrères  bordelais  ont  adopté  l'éleclrolyse 
linéaire.  Seulement,  ne  s'étant  pas  placés  dans  les  con- 
ditions les  plus  favorables  pour  pratiquer  cette  opération, 
ils  ont  préféré  à  mon  électrolyseur  un  électrolysew 
rétrograde  de  leur  invention.  La  lame  agissante  de  cet 
électrolyseur  rentre  dans  sa  tige  au  moment  où  Tinstru- 
ment  traverse  le  rétrécissement,  puis  elle  fait  saillie,  — 
BU  moyen  d'un  mécanisme  spécial,  de  telle  sorte  que 
l'électrolyseur  se  trouve  prêt  à  opérer,  —  mais  d'ar- 
rière en  avant.  Je  ne  vois  aucun  avantage  à  cet  inslru- 
ment  qui  n'opère  que  d'arrière  en  avant,  le  mien  opé- 
rant d'avant  en  arrière  et  d'arrière  en  avant.  J'y  vois  un 
grand  inconvénient  qui  est  celui-ci  :  la  lige  de  Télectro- 
lyseur  qui  cache  la  lame  est  forcément  volumineuse  ;  elle 
est  au  moins  égale  à  une  bougie  n'^  10,  ce  qui  est  un 
grand  inconvénient.  Cet  électrolyseur  rétrograde  ne  peut 
évidemment  pas  opérer  des  rélrécissomenta  serrés,  pour 
lesquels  on  appelle  ordinairement  le  chirurgien (1). 


Opinion  du  professeck  Burc«graeve,  de  Gand. 

Le  8  février  1891,  l'illustre  médecin  de  Gand  m'écri- 
vait la  lettre  suivante  : 


(1)  Voir  JourMl  de  itédecme  de  UoaleanT,  n*  140  (5  juillet  1891). 


PAR    rP.LECTnOLYSE    LINÉAIRK 


Vili 


«  Très  honoré  confrère, 

.<  Dans  ta  Revue  chirurgicale^  vous  rcproiluisez  l'article 
Ju  Itépertoire  sur  Vèlectroii/ae  urèthrale.  Si  j«  meU  celle 
mi-thode  au-dessus  de  l'uréthroloinie,  c'est  que  j'ai  éprouvé 
les  avantages  de  la  première  et  reconjiu  de  longue  date  let 
dangers  de  Vuréthrotomie.  L'éleclrolyse,  en  laissant  les  tis- 
sus iatucts  cl  CD  n'ouvrant  jtas  la  voie  aux  infections,  est  la 
cliirurjçie  de  l'avenir.  L'uriîthrotomie  a  vécu, 

*  Je  vons  serre  la  main, 

•    D'  BURt3GRAE\'E.  > 

Je  viens  de  citer  ropinion  des  confrères  qui  ont  adopté 
mon  procédé,  qui  l'ont  approuvé. 

11  me  reste  à  parler  de  ceux  qui  ne  lui  sout  pas  favo- 
rables. 

Lo  rédacteur  en  chef  «le  VVmon  mi^dicaledu  Nord-Est 
(n**  7,  p.  232,  1891)  s'exprimait  ainsi,  avec  juste  rai- 
son : 

«  Nous  ne  croyons  pas  que  la  condamnation  ofUcielle  qui 
en  a  été  faite  soit  sans  appel,  et  il  serait  à  désirer  que  l'on 
public  enfin,  sur  ce  point  de  chirurgie  uriuaire,  des  travaux 
indépendants,  écrits  sans  idée  préconi;ue,  ni  dans  un  sens 
ni  dans  l'autre.  > 

Ces  lignes  laissent  entrevoir  que  mon  procédé  d'élec- 
Irolyae  linéaire  a  été  combattu. 

Je  suis  combattu,  sans  raisons  sérieuses,  par  le  pro- 
fesseur (iuyon,  rédacteur  des  Awiales  des  maladies  des 
organes  génito-nritutires^  et  par  ses  aides  et  sous-aide». 

Le  professeur  Guyon,  qui  n'avait  probablement  pas  les 
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loisirs  nécessaires  pour  se  livrer  à  des  expériences  sur 
rélectrolysc  linéaire,  chargea  un  île  ses  inlernes  de  ce 
suin. 

Dans  les  Annales  du  professeur  Guyon,  son  interne 
rend  compte  de  ces  expériences  (p.  684,  année  1893). 

Voici  les  passages  intéressant  directement  le  sujet  : 

t  M.  Guyon,  désirant  expérimentpr  la  méthode  électroly- 
lique,  voulut  bien  nous  charger  de  faire  des  recherches  dans 
son  service. 

t  Eti  raison  de  notre  inexpérience  en  électricité,  un  doc- 
leur  nous  aida  de  ses  conseils  et  suivit  pendant  plus  d'un 
an  les  malades  traités  par  l'électrolyse  dans  le  aervice  de 
Necker. 

c  Les  malades  que  nous  avons  soumis  à  ce  traitement, 
est-il  dit  dans  le  travail,  sont  au  nombre  de  cinq.  Nous 
eûmes  soin  de  prendre  une  série  ayant  des  rétrécissements 
durs  et  étroits.  Tous  les  cinq  possédaient  deux  rétrécisse- 
ments, l'un  pénien,  l'autre  au  niveau  du  bulbe.  Ces  rétrécis- 
sements, sauf  un  malade,  étaient  lotiga.  Le  plus  étroit  que 
nous  ayons  allaqué  laissait  passer  un  n"  8,  le  plus  large  un 
n^  14.  Bref,  nous  avons  choisi  des  cas  analogues  h  ceux  qui, 
aprôÂ  avoir  été  réfraclaires  à  la  dilatation,  sont  soumis  h 
ruréthrolomie  dans  le  ser\'ice  de  Necker.  » 


Le  courant  a  été  maintenu  sur  un  malade,  pendant 
cinq  h  sept  minutes,  avec  une  force  de  ^0  milliamp^res, 
de  20  milliampères  chez  deux  et  de  40  à  45  chez  les  deux 
derniers.  Sur  deux  malades  celle  force  a  été  maintenue 
pendant  douze  minutes.  L'opérateur  a  échoué  sur  un 
malade,  quoique  ropéralion  ait  duré  dix  minutes,  avec 
43  milliampères;  elle  a  échoué  également  sur  deux  autres 
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en  maintenant  20  milliamp^res  pondant  douze   minutes. 

Ceux  qui  ont  lu  cet  ouvrage  cl  le  manuel  opératoire 
que  je  recommande  voient  manifestement  que  dans  ces 
expi^'nenct's  l'opérateur  n'a  tenu  compte  d'aucune  de  mes 
recommandations,  pourtant  si  précises.  J'ai  le  regret  de 
dire  que  je  ne  leur  accorde  aucune  valeur. 

On  ne  peut  que  regrellcr  de  voir  le  professeur  Guyon 
se  baser  sur  do  seinhlatilcs  expériences  pour  se  faire 
une  opinion  d'un  procédé  qu'il  a  refusé  de  connaître. 

Un  peu  plus  tard  le  professeur  Guyon,  mal  disposé 
par  les  expériences  de  son  interne,  a  accepté  dans  ses 
Atma/es  un  travail  hostile  à  l'élcctrolyse,  dùàun  méde- 
cin brésilien^  travail  oii  fourmillent  des  erreurs  dont  jo 
ne  citerai  qu^unc  seule. 

«  M.  Fort  est  obligé,  toutes  les  fois  qu'il  veut  pousser  la 
dilatation  plus  loiu,  de  retirer  son  instrument  de  l'ur^'thre, 
pour  le  remplacer  par  un  autre  à  lame  plus  large,  qui  ne 
pourra  pas  être  conduit  de  fa<;on  que  le  bord  étcctrolytique 
vienne  tomber  juste  sur  le  sillon  qui  a  été  fait  par  la  pre- 
mière lame.  » 


Or.  personne  n'ignore  que  je  n'emploie  qu'une  lame  à 
chaque  opération.  Cette  citation  suffit  pour  montrer  dans 
quel  esprit  fut  rédigé  ce  faclum. 

Je  te  demande,  est-ce  do  cette  façon  que  devrait  agir 
un  professeur  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris?  Jo  suis 
forcé  do  condamner  celte  ^lani^^e  de  procéder,  ne  pre- 
nant même  pus  la  peine  de  la  réfuter. 

M.  Desnos,  él^vo  du  professeur  Guyon,  a  fait  une 
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campagne  contre  Télectrolyse  linéaire  en  1893,  et  il  s'est 
base  pour  la  combatlre  sur  des  faits  expériraenlaux  d'une 
nature  tout  à  fait  spéciale.  11  a  provoque  des  rélrùcisse- 
inentfi  sur  des  chiens,  et  a  conclu  du  chien  à  l'homme. 
Il  a  porté  le  résultat  de  ses  expériences  à  la  Société  de 
c/iirurf/icy  oii  il  a  trouvé  quelques  partisans.  A  ces  expé- 
riences, il  a  ajouté  quelques  faits,  mal  obsen'és  à  mon 
avis,  sur  les  malades. 

Les  expériences  de  Desnos  et  rinexpérience  de  ses 
partisans  ne  prouvent  rien  et  n'ont  pas  plus  de  valeur 
que  les  électrolyses  de  l'hApilal  Necker.  Elles  n*ont 
aucune  valeur  en  présence  du  nombre  considérable  de 
faits  contenus  dans  cet  ouvrage. 

On  voit,  en  somme,  que  les  partisans  de  l'électrolyse 
linéaire  sont  infinirneat  plus  nombreux  que  ses  détrac- 
teurs. 

J'ai  confiance  dans  ce  procédé,  qui  ne  peut  manquerde 
détrôner  l'uréthrotomie  dans  un  avenir  peut-être  peu 
éloigné. 

La  Société  de  Chirurgie  de  Paris  s'est  occupée  de  celte 
iinjiorlaute  question.  Malheureusement  les  quelques 
membres  qui  ont  pris  part  à  la  discussion  ont  rendu 
compte  d'observations  incomplètes  et  recueillies  sans 
impartialité. 

La  première  condition  pour  contrôler  des  expériences 
est  de  se  mettre  dans  les  mêmes  conditions  que  le  pre- 
mier expérimentateur  et  de  se  conformer  aux  préceptes 
de  ce  dernier. 

Tuffler,  s'appuyant  sur  les    expériences   de  Desnos, 
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n'approuve  pas  Véiectrolt/se  à  faible  mtetisité  (celle  de 
.Newman  sans  doute)  à  cause  de  sa  lenlcur.  Quant  à 
Vélectroit/se  à  haute  intensité j  c'est  une  méthode  de  sec- 
tion ;  elle  ne  mettrait  pas  plus  à  l'abri  de  la  récidive 
que  la  dilatation  simple  ou  une  section  bien  faite. 

Les  personnes  qui  ont  lu  le  Traité  des  rétrécissements 
par  félectrolijse  linéaire  comprendront  sans  peine  que 
l'opération  par  l'électrolyse  n'est  pas  familière  à  TufHer. 
Il  est  vraiment  pénible,  pour  un  auteur,  d'avoir  fait  un 
ouvrage  ayant  pour  but  de  démontrer  la  dilTérence 
énorme  qui  existe  entre  l'électrolyse  et  ruréthrotomic 
interne,  et  de  s'entendre  dire  :  C^est  une.  méthode  de 
section^  et  voilà  tout. 

Le  D""  Tuffier  n'envisage  que  la  question  de  réci- 
dive et  il  semble  ignorer  les  bons  cAtés  de  l'électrolyse 
linéaire. 

P.  Reynicr  a  racontée  la  même  Société  qu'il  a  opéré 
neuf  rétrécissements  par  l'électrolyse.  Je  serai  bref;  mais 
il  est  nécessaire,  pour  l'bonneur  de  mon  procédé,  de 
résumer  ces  observations. 

Je  regrette  d'avoir  à  signaler,  avant  tout,  une  erreur 
d'anatomie  dont  je  suis  fort  surpris.  «  Ces  rétrécisse- 
mentSf  dit  Heynier,  siégeaient  tous  dans  la  portion  mem- 
braneuse de  Turèthre,  à  î)  centimètres  au  plus  du 
méat,  et  il  ne  pouvait  y  avoir  aucun  doute  possible  sur 
le  diagnostic.  »  Si  le  lecteur  a  la  plus  petite  notion  do 
l'anatomie  de  Turèthre.  il  sera  étonné  de  celle  citation, 
et  il  pensera  qu'on  ne  peut  pas  accorder  grand  crédit 
à  des  expériences  qui  ont  pour  base  une  telle  erreur. 
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Dans  l'observation  1,  on  voit  un  malade  uréthroto* 
misé  en  novembre  i891  eléleclrolysé  en  avril  1892.  Uo 
an  après,  le  rétrécissement  ne  s*étailpas  reproduit.  Mai:*, 
conirairemeut  à  tout  ce  que  Texpérience  a  appris,  Rey- 
nier  a  fait  passer  pendant  dix  minutes  un  courant  de 
15  à  20  milliarnpères,  et  il  a  recommencé  le  lendemaîn. 
pendant  quinze  minutes,  avec  35  et  40  miIUaai|»ères'.! 
Au  bout  de  quinze  minutes,  dit-il,  Puréthrotome,  sttr 
lequel  /appuyais  très  fortement^  sectionna  le  rétrécisse- 
ment. Le  malade  accusa  des  douleurs  assez  vives  (je  le 
crois  sans  peine),  il  cul  un  frisson  le  sixième  jour  (je  le 
crois  encore,  elce  qui  m'étonne,  c'est  que  le  malade  n'ait 
pas  eu  un  phlegmon  de  la  vergue). 

Le  sujet  de  l'observation  II  avait  subi  ruréthrotomie 
externe  en  1880,  et  il  entra  àThôpital  avec  une  fistule 
en  avril  1892.  Il  avait,  dit  Reynier,  un  rétrécissement  à 
3  centimi-'tres  du  méat  urinaire  et  un  deuxième  au  collel 
du  bulbe  à  Ucentimèlresdu  méat  !!  Ce  dernier  rétrécisse- 
menl  a  nécessité  l'application  de  l'éleclrolysc  pendant  deax 
séances;  la  première  a  duré  vingt  minutes  avec  40  mïl- 
liampères,  et  la  seconde  dix  minutes  avec  30  milliarn- 
pères! Notre  confrère  attribue  à  la  chute  de  Keschare  un 
frisson  qui  s'est  montré  le  douzième  jour.  Où  notre  con- 
frère a-t-il  VM  une  eschai'c? 

Chez  le  malade  de  l'observation  111,  une  première 
séance  d'électi-olyse  dure  quinze  minutes  avec  on  cou- 
rant de  40  milliarnpères,  et  une  deuxième  séance  est 
faite  sept  jours  après  avec  un  courant  de  40  milliarn- 
pères, sans  iadicalion  de  durée.  Une  troisième  séance  a 
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lieu  trois  jours  plus  larJ,  pendant  quatre  minutes,  avec 
'30  niilliampcres  !!  11  a  fallu  un  mois  pour  guérir  ce 
nialudc.  U  esl  étonnant  rju'ïl  soil  guéri. 

Dans  l'observation  IV,  l'opération  a  été  faite  en  douze 
minutes,  avec  35  milliampfïrcs  ! 

L'opération  du  malade  de  l'oliservation  Y  a  duré  dix 
minutes  avec  un  courant  de  3")  milliampftres  î 

Chez  le  malade  do  l'observation  VI,  Iclectrolyse  a  duré 
duuïc  minutes  avec  un  courant  do  30 ù  35  milliarapères  ! 

Pour  celui  de  Tobservalion  VII,  rélectrolyse  a  duré 
aussi  douze  minutes  avec  23  milliamptres  pour  un  premier 
rétrécissement.  Le  second  a  été  opéré  parl'uréLlxrotomic  ! 

Le  malade  de  l'observation  VIII  a  subi  une  seule 
séance  :  10  à  25  inilliampôres  ;  durée  dix  minutes  ! 

ËnÛn,  celui  de  l'observation  IX  subit  une  première 
séance  infructueuse  dV'lectrolyse  pendant  quinze  minuten 
el  40  milliampferes.  Deux  jours  après,  nouvelle  séance 
de  vingt  minutes  avec  35  millianipères  ;  on  ne  réussit 
pas  davantage  et  on  fait  ruréthrotomie  ! 

Ce  n'est  pas  ainsi  qu'on  fait  de  rélectrolysc  linéaire. 

—  L'opposition  systématique  de  Bazy,  qui  a  déclaré 
n'avoir  aucune  expérience  personnelle  sur  Télcctrolyao 
linéaire  et  avoir  appris  par  les  autres  ce  qu'elle  valait 
au  point  de  vue  curatif,   ne  peut  dire  prise  au  sérieux. 

Dans  la  plupart  des  cas  qui  précèdent,  comme  dans 
ceux,  du  reste,  qui  ont  serW  de  base  aux  expériences  de 
rhôpital  Necker,  il  esl  à  remarquer  que  mes  confrères 
semblent  s'être  appliqués  à  choisir  les  cas  les  plus  diffi- 
ciles et  souvent  inopérables;  or,  si  l'on  se  reporte  k  ce 
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quo  j'ai  dit  dans  k»  cuurant  de  cet  ourraee,  oo  rerr» 
que  me»  séances  J'éleclrolyse  durent  raremeol  plus  de 
troin  minutes  et  que  je  me  contente  d'une  intepsîlé  de 
iO  à  15  milliam|ières.  Il  me  suffît  donc  de  renvoyer  à  U 
lecture  des  observations  contenues  dans  ce  TOlume 
pour  réfuter  K-s  arguments  de  quelques  membres  de  U 
Société  de  chirurg-îe. 

Le  D'  Guelliot  est  celui  qui  s'est  rapproché  le  plus  de 
ma  manière  d'opérer,  parce  qu'il  a  assisté  à  une  «le 
mcA  opérations,  et  qu'il  a  su,  mieux  que  ses  collègues, 
M  conformer  aux  indications  de  mon  procédé  opératoire. 

AuH»i,  affirmant  que  réloclrolyse  linéaire  est  complè- 
tement inon'ensive,  a-t-il  déclaré  au  D'  Reynier  qu'il  n'a 
jamais  obscr>'é  les  accfes  de  fièvre  dont  ce  dernier  a 
parlé.  Le  D'  Guelliot  a  fait  connaître  le  mode  d'action 
do  IVîloctrolyse  à  propos  d'une  atrésie  du  méat  uri- 
nnire,  qu'il  a  détruite  en  rendant  à  l'iirèthre  son  calibre 
normal,  avnc  un  courant  do  8  à  Jo  inilliampères  :  «On 
voyait,  dit-il,  les  tissus  blanchir  et  crépiter  pendant  que 
TinNlrument  s'enfonçait  lentement.  »  La  guérison  s'est 
maintenue. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  croîs  avoir  apporté  dans  ce  tra- 
vail un  nombre  d'observations  assez  considérable  pour 
justilier  les  arUrmations  qui  y  sont  contenues  et  que  je 
soutiens  avec  toute  l'ardeur  et  avec  toute  la  conscience 
d'un  esprit  convaincu^  qui  ne  demande  qu'à  convaincre 
ses  lecteurs. 
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Les  rélrécissemenls  de  Toesopha^c  no  sont  pas  aussi 
rares  qu'on  pourrait  le  supposer.  Avant  l'époque  où  j'ai 
commencé  à  m'occuper  du  traitement  dos  sténoses  tcso- 
phagienncs,  je  n'en  avais  vu  que  Jeux  cas.  Fondant  les 
quatre  ans  que  j'ai  passés,  comme  interne,  dans  tes 
iiôpilaux  de  Paris,  je  n'en  avais  observe  qu'un.  Je  m'i- 
maginais, en  conséquence,  que  les  observations  de  rétré- 
cissements œsophagiens  devaient  être  fort  rares  dans  la 
pratique. 

Depuis  que  J'ai  publié  les  premières  observations  Je 
^uérisoii,  je  suis  devenu  un  véritable  point  convergent 
où  sont  venus  aboutir  un  grand  nombre  de  cas.  J'en  ai 
ob&ervé  plus  de  cent  depuis  cinq  ans.  C'est  sur  les  ubser- 
valions  de  ces  malades  que  je  me  baserai  pour  faire  une 
esquisse  des  rétrécissements  de  l'œsophago.  Je  citerai  ii 
l'appui  les  observations  principales,  négligeant  cellcH 
qui  n'ont  qu'un  intért>t  tout  à  fait  secondaire  et  qui 
seraient  la  reproduction  exacte  des  premières. 


Division.  —  Laissant  de  c6lé  les  rélrécissomonts  cau- 
sés par  des  tumeurs  de  voisinage,  j'admettrai  trois 
espèces  de  rétrécissements:  l'aies  rélrécisscmenta  cica- 
triciels;  2*  les  rétrécissetnenta  orijaniques;  3*"  les  rétré- 
cissements particuliers,  qui  ne  sont  ni  cicatriciels   ni 
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organiques,  et  que  j'appellerai  fibreux^  pour  les  distin- 
guer des  autres. 

Fréquence.  —  Les  rétrécissements  cicatriciels  sont 
rares;  je  n'en  ai  rencontré  que  cinq  sur  cent. 

Les  rétrécissements  que  j'appelle  fibreux,  quoique  ce 
mot  n'indique  en  aucune  façon  leur  structure,  sont 
également  assez  rares  puisque  je  n'en  ai  traité  que  trois 
sur  cent. 

Quant  aux  rétrécissements  organiques,  ils  sont  de 
Iteaucoup  les  plus  fréquents. 

Nombre. —  J'ai  observé  qu'il  en  est  des  rétrécisse- 
ments œsophagiens  comme  des  rétrécissements  uré- 
thraux.  Le  rétrécissement  multiple  est  la  règle  et  le 
rétrécissement  unique  l'exception,  tant  pour  les  rétré- 
cissements organiques  que  pour  les  cicatriciels.  Les 
rétrécissements  mixtes  ou  fibreux,  que  j'ai  rencontrés, 
étaient  tous  uniques.  Il  est  rare  de  rencontrer  plus  de 
trois  rétrécissements  sur  le  même  malade.  Cependant, 
j'ai  observé  un  cas  où  il  en  existait  un  certain  nombre 
échelonnés  le  long  do  l'œsophage,  de  3  en  3  centimètres. 

Étiologic.  —  L'étiologie  des  rétrécissements  orga- 
niques est  complètement  obscure.  Nous  sommes  abso- 
lument ignorant  sur  l'action  spéciale  que  pourraient 
exercer  certains  aliments,  soit  par  leur  nature,  soit  par 
leur  température  élevée.  Nous  n'avons  pas  remarqué 
que  tel  ou  tel  genre  d'alimentation  ait  une  action  quel- 
conque sur  le  développement  des  rétrécissements.  Je 
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les  ai  rencontrés  avec  une  égale  fréquence  dans  toutes 
les  classes  de  la  société,  plus  souvent  chez  rhommc,  et 
de  préférence  entre  cinquante  et  soixante  ans.  Je  n'ai 
nen  noté  sous  le  rapport  de  l'hérédité.  En  un  mot, 
je  dois  déclarer  n'avoir  rien  constaté  de  sérieux  au  point 
de  vue  éliologique. 

Quant  aux  rétrécissements  cicatriciels,  la  cause  a  tou- 
jours pu  être  précisée.  L*un  des  cinq  malades  que  j'ai 
guéris  avait  avalé  par  erreur  une  gorgée  de  perchlorure 
de  fer;  un  autre  une  gorgée  d'acide  chlorhydrique;  un 
troisième  une  gorgée  de  potasse  d'Amérique  concentrée, 
dont  se  servent  les  peintres  en  htUimonl:  au  quatrième 
on  avait  versé  par  mégarde  de  l'eau  sédative.  En  somme, 
ceux  que  j'ai  observés  ont  été  consécutifs  à  l'ingestion 
de  liquides  caustiques  dans  l'oesophage  et  l'estomac.  Je 
ferai  exception  pour  le  cinquième,  dont  le  rétrécissement 
a  été  produit  à  la  fois  par  des  cautérisations  trop  éner- 
giques avec  le  perchlorure  de  fer  et  par  des  incisions 
chirurgicales  pratiquées  au  fond  du  pharynx. 


Lésions  anatomiques.  —  Il  me  serait  difficile  de  faire 
-  un  tableau  complet  de  l'analomic  pathologique  des  ré- 
trécissements, n'ayant  pas  fait  d'autopsies. 

Le  traitement  m'a  donné  quelques  renseignements  sur 
le  nombre  et  la  longueur  des  rétrécissements. 

La  iontjueur  est  fort  variable.  Chez  M"'  Lambert,  qui 
fait  l'objet  do  l'observation  II,  le  rétrécissement  prin- 
cipal avait  une  longueur  de  8  centimètres  environ»  tan- 
dis que  chez  Braconier  (lir  observation)  il  était  très 


4S8 


TBAITEMErST  DES  RRTRÉCISSEMENTS 


court  et  presque  vatvulaîre.  Chez  ces  deux  malades  le 
rélrécissemenl  était  considérable;  ils  ne  pouvaient  plus 
s'alimenter,  et  le  calibre  du  point  rétréci  éUit  lellement 
réduit  que  j'ai  eu  beaucoup  de  difiicultés  à  y  introduire 
une  iine  bougie  uréllirale. 

La  longueur  et  le  nombre  des  rétrécissements  cica- 
triciels sont  éndemment  en  rapport  avec  la  profon- 
deur à  laquelle  a  pénétré  le  liquide  caustique  et  avec 
le  temps  qu'a  duré  le  contact  du  caustique  et  de  la 
muqueuse. 

Dans  les  rélrécisscmenls  organiques,  ceux  de  la  partie 
inférieure  de  Tœsophage,  au  voisinage  du  cardia,  m'ont 
paru  les  plus  fréquents.  Très  souvent,  quel  qu'ait  été  le 
siège  du  rétrécisse  m  ont  organique,  il  a  existé  un  autre 
rétrécissement  à  la  partie  supérieure  de  l'œsophage. 

Le  siège  le  plus  fféqucnt  m'a  paru  être  soit  l'extré- 
mité supérieure  du  conduit,  soit  le  point  correspondant 
à  la  troisième  ou  h  la  quatrième  vertèbre  dorsale,  au 
voisinage  de  la  crosse  de  l'aorte. 

Dans  un  cas,  j'ai  rencontré  un  véritable  chapelet  de 
rétrécissements. 

On  peut  poser  comme  règle  générale  que  les  rétré- 
cissements organiques  sont  rarement  très  courts;  les 
plus  courts  ont  au  moins  2  centimètres  de  longueur. 
Quelques-uns  mesurent  jusqu'à  7  ou  8  centimètres. 

En  général,  la  surface  des  rétrécissements  parait  lisse 
ut  les  olives  d'ivoire,  comme  les  bougies,  glissent  faci- 
lement à  leur  surface;  mais  parfois  on  y  sent  manifes- 
teinenl  des  rugosités,  des  aspérités. 
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Quant  à  la  nature  de  la  lésion  organique  qui  produit 
le  rétrécissement,  il  est  admis  que  l'épithélioraa  est  une 
des  plus  fréquentes,  ce  que  je  suis  disposé  À  croire;  mais 
il  se  développe  dans  l'œsophage  de  véritables  tumeurs 
malignes,  sarcomes  et  carcinomes,  comme  j*ai  pu  m'en 
assurer  en  retirant  parfois  avec  la  lame  de  Vélectrolyseur 
oesophafjien  des  fragments  de  substance  organique  sur 
la  nature  desquels  l'examen  microscopique  ne  permettait 
pas  le  moindre  doute. 

Symptâmes  et  diagnostic.  —  A  mesure  que  le  rétré- 
cissement fait  des  progrès,  les  fonctions  de  l'œsophage 
se  ressentent  de  la  diminution  de  calibre.  La  dtjsphagie 
est,  on  général,  en  rapport  avec  le  degré  de  la  sténose. 
Il  y  a  d'abord  difficulté  du  passage  des  aliments  solides, 
puis  les  aliments  demi-liquides  passent  dimcilcmcnt,  il 
ne  passe  ensuite  que  du  liquide;  enlin  rien  ne  passe, 
pas  même  une  goullo  d'eau;  c'est  l'inanition  avec  toutes 
ses  horreurs. 

Les  malades  ne  soufîrent  pas  en  général.  Lorsqu'ils 
prennent  des  aliments,  si  ces  derniers  ne  trouvent  pas 
accès  dans  le  point  rétréci,  ils  sont  rejetés  par  régur- 
gitation. Quelques  malades  sont  très  méticuleux  dans  le 
choix  des  aliments,  parce  que  ce  mouvement  de  régur- 
gitation est  souvent  pénible. 

11  est  assez  rare  d'observer  de  la  douleur,  et,  dans  ces 
cas,  le  malade  se  plaint  d'une  sensation  de  plénitude, 
d'emlmrras,  de  poids,  au  niveau  mOme  du  rélrécîs- 
BemeaL 
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Quelques  malades   ont  parfaitement  la  sensation  du 
temps  d*arrél  des  aliments  au  point  rétréci. 

Un  phénomène  à  peu  près  constant  est  le  suivant  : 
presque  tous  les  malades  rejettent  du  mucus  œsophagien, 
provenant  sans  doute  des  nombreuses  glandes  œsopha- 
giennes dont  la  muqueuse  est  parsemée.  Ces  mucosités 
glaireuses  augmentent  considéraldemenl  au  moment  du 
cathétérismc.  On  voit  des  malades  qui  crachent  sans 
cesse  et  rejettent  les  mucosités  œsophagiennes.  Chez 
quclques-unSf  elles  sont  tellement  abondantes,  qu'elles 
gênent  le  sommeil  et  que  le  malade  tache  son  oreiller 
pendant  la  nuit.  Ils  disent  tous  qu'ils  rendent  des 
t/iaires. 

H  est  tout  à  fait  exceptionnel  d'observer  des  héroa- 
lémèses.  Contrairement  a  ce  qu'on  serait  lente  de 
supposer^  il  y  a  rarement  des  crachats  sanglants,  et  les 
boules  exploratrices  elles-mêmes  ramènent  assez  rare- 
ment du  sang.  Je  ne  prétends  pas  que  ce  phénomène  ue 
puisse  s'observer,  mais  je  puis  affirmer  qu'il  est  rare. 
Ces  rétrécis  ne  vomissent  pas.  Les  malades  qui  croient 
vomir  prennent  pour  des  vomissements  le  rejet  des 
matières  retenues  dans  la  poche,  dans  la  dilatation  qui 
précède  le  rétrécissement.  Leurs  vomissements  ne  sont 
que  de»  régurgitations. 

En  somme,  au  p<>int  de  vue  .symptomatologique.  lo 
sympttïme  fonctionnel  le  plus  important  est  la  t/y.^/^/jayie 
prof/ressive. 

Si  l'on  procède  à  le.ramen  localy  on  constate  que  rien 
ne   trahit  ù  l'extérieur  l'existence  d'un   rétrécissement 
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«œsophagien;  ni  la  percussion,  ni  l'ausculUiUon  ne  rév^- 
lent  la  sténose  de  l'œsopiiage.  Il  n'en  esl  pas  «le  même 
«les  inslruments  explorateurs. 

Le  calhélérisme  de  Tœsophagc  n'est  pas  douloureux. 
Lea  malades  le  redoutent,  non  à  cause  do  la  douleur 
qu'il  provoque,  mnis  à  cause  de  la  gène  que  causent 
les  instruments  dans  Ir  pliar^'nx.  Il  faut  dire  que  quel- 
ques-uns éprouvent  une  véritable  frayeur  À  la  vue  de 
ces  longs  instruments  qu'on  introduit  dans  leur  corps; 
mais  comme  l'usage  n'en  est  pas  douloureux,  ils  s'y 
habituent  rapidement.  Quelques  sujets  toI^rent  parfai- 
tement le  catliétérismo  sans  ressentir  aucune  douleur, 
aucune  gène.  Chez  les  autres,  on  se  sert  avec  avantage 
d'une  injection  préalable  au  fond  du  pharynx,  au  moyen 
d'une  petite  sonde,  de  2  ou  3  grimmes  de  solution  de 
chlorhydrate  de  cocaïne  au  trenti^me.  Celte  injection, 
que  je  répèle  chez  certains  malades  à  chaque  séance  de 
calhélérisme,  n'a  jamais  donné  lieu  à  aucun  accident. 

Au  moyen  des  olives,  on  constate  le  degré  el  le 
nombre  des  rétrécissements.  Quelquefois  aucune  boule 
ne  peut  pénétrer,  comme  cela  m'est  arrivé  ches  le 
malade  qui  fait  Tobjcl  de  l'observation  I.  On  fabrique 
alors  soi-même  do  petites  olives  ([u'on  adapte  à  l'ex- 
trémité de  bougies  fines.  En  un  mot,  on  cherche,  on 
imagine  et  on  trouve  toujours  un  moyen  pour  arriver  ù 
traiter  le  malade,  si  rétréci  qu'il  soit.  Comme  dans  les 
rétrécissements  uréthraux,  on  parvient  toujours  à  fran- 
chir un  rétrécissement  œsophagien.  AfTaire  de  patience 
et  de  persévérance. 
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Les  fabricants  d'inslrutncnls  de  chirurgie  en  gomme 
possèdent  les  bougies  les  plus  variées;  il  faut  chercher 
et  choisir  dans  les  cas  difficiles. 

Il  arrive  qu'on  ne  peut  pénétrer  dans  un  rétrécis- 
sement qu'on  aurait  franchi  la  veille.  Il  ne  faut  pas 
oublier  que  tous  les  canaux  rétrécis  présentent  celle 
particularité  qu'ils  se  dilatent  en  arrière  du  rétrécis- 
sement (1);  l'urine  dilate  l'urèlhrc  parce  que,  ne  pouvant 
franchir  librement  lo  canal,  elle  presse  sur  les  parois  de 
l'urèthre  ;  de  même  les  aliments  dilatent  l'œsophago  au- 
dessus  du  rétrécissement,  et  ils  peuvent  séjourner  dans 
cette  poche  pendant  plusieurs  heures  et  même  plusieurs 
jours,  au  jioint  qu'au  inonient  où  ils  sont  rendus,  on  e»t 
tenté  de  croire  k  un  véritable  vomissement.  Or  les 
rétrécis  du  côté  de  l'œsophage  ne  vomissent  pas  ou 
vomissent  fort  rarement  (2). 

Les  symptt^meit  générawr  ne  sont  pas  nombreux  en 


(J)  Quand  je  dis  en  airiôre,  je  songe  au  Irajpl  des  substances  qui  lc«- 
Tcrsent  le  rétrdcissernenl:  c'est  on  arrière  pour  l'ur^thro,  au-desstu  poor 

l'oîîtophage. 

(2)  Verneuil  u  imaginé  une  sonde  sp^ciiilp  pour  les  ras  de  calhi^térisme 
difficile.  Oti  (ait  iiénéLrer,  qiimnd  on  le  pe\jt,  une  longue  Ijougie  corres- 
pondant au  n"  ]  1  des  fatiugies  uréthrâlcs,  Hliére  Charriére  ;  puis  ua 
inlruduii  rextn'iiiitc  libre  de  cette  buugie  dans  un  canal  porc<^  au  c«nU'e 
d'une  baug^ie  cesnphngienne  qu'on  pousse  presque  au  poini  rétréci.  Mais 
nette  denûôre  br>ujïie  i:sl  volunûiieuse  et  se  termine  par  une  extrémité 
arrondie.  Je  n'ai  jamais  pu  nu.'  servir  de  cette  bougie.  Ou  il  t  a  une 
poche  au-dessus  du  rétrécissenienl,  cl  la  petite  bougie,  trop  nioUe,  ne 
pénètre  pas  dans  le  iioint  rétréci,  ou  bien  elle  y  pénfttrc,  inftis  alors 
j'auire  bougie,  plu»  volumineuse,  ne  peut  y  pénétrer  parce  que  le  rétré- 
ci»scmeut  est  étroit.  U  est  toujour?  préférable  de  se  servir  d'une  bougîâ 
d'une  seule  pièce  :  il  y  en  a  de  couples,  de  rigides,  de  coniques,  daj 
cylindriques  ;  il  y  en  a  qui  sont  très  Unes  à  l'extrémité  et  qui  prossi-ssent^ 
in.scnsibletnent  à  la  maniî're  d'un  cône  très  allongé.  Les  bougies  Rnes  en 
baleine  m'ont  rendu  de  grands  services  dans  les  cas  de  rétrécissement 
iafrancliissable. 
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dehors  du  dépérissement  du  malade.  Les  rétrécis  œso- 
phagiques dorment  lorsqu'ils  no  restent  jms  incommodés 
|>ar  l'écoulement  de  matières  glaireuses  abondantes. 

Le  cœur  est  calme,  ainsi  que  le  pouls,  qui  se  ralentit 
souvent  dans  les  dernières  périodes. 

On  n'observe  rien  de  particulier  du  cAlé  ries  urines  ni 
dos  voies  di^esUvcs  inférieures. 

Ce  qu'il  est  commun  d'observer,  c'est  uuc  toux  fré- 
quente et  sèche  qui  fait  des  progrès  à  mesure  que  la 
maladie  s'accenlue.  Chez  un  grand  nombre  de  malades» 
on  voit  se  développer  tous  les  symptômes  de  la  phtisie 
pulmonaire  qui,  jointe  à  rinanilion,  hAte  la  terminaison 
fatale. 

Le  symplômo  dominant,  celui  qui  attire  le  premier 
l'attention  de  ceux  qui  entourent  le  malade,  c'est  un 
amaigrissement  extrême,  un  dépérissement  insensible 
de  l'individu.  Il  a  faim,  une  faim  souvent  factice,  il  ne 
peut  manger;  il  a  froid,  surtout  aux  extrémités,  et  il 
ne  parvient  pas  à  se  réchaulTor.  L'amaigrissement 
devient  extrême,  et  linalemcnt  le  malade,  s'il  est  aban- 
donné a  lui-même,  meurt  d'inanition,  à  moins  que  quel- 
que complication  ne  vienne  terminer  la  scène.  Mais,  je 
le  répète^  je  n'ai  jamais  vu  un  malade  emporté  par  une 
hémorragie  (psophagienne  (œsophagorrhagie). 

La  température  est  abaissée,  le  thermomètre  marque 
1  ou  2**  au-dessous  de  la  température  normale.  Ces 
malades  ont  toujours  froid  :  ils  ont  les  mains  glacées. 

Marche,   Durée,  Terminaisou.  —  Los  rélrécissementi 
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œsophagiens  ont  une  marche  réffulièrenient  progres- 
sive. Ils  au^menlont  gcaduellcmenl,  la  dysphagïe  fait  des 
progrès  jusqu'à  la  terminaison  falale. 

Leur  durée  ne  dépasse  pas  deux  ans,  et  beaucoup  de 
malades  ne  résistent  pas  plus  d'un  an  aux  progrès  du 
rétrécissement. 

La  mort  est  la  terminaison  conslanlo  des  rétrécisse- 
-ments  organiques,  soit  que  la  maladie  ail  suivi  naturel- 
lement son  cours,  soit  qu'un  traitement  approprié  ait 
donné  au  malade  une  survie  plus  ou  moins  longue. 

Les  rétrécissements  fibreux  font  exception  à  ces  rtg^les 
générales.  Ils  peuvent  durer  pendant  un  grand  nombre 
d'années.  C'est  pour  cette  raison,  je  suppose,  qu'ils  sont 
mal  connus.  Du  reste,  les  auteurs  des  traités  de  chi- 
rurgie n'en  parlent  pas. 


Pronostic.  —  Cette  maladie  est,  en  général,  fort 
grave.  La  gravité  découle  nalurellement  de  ce  que  J'ai 
dit  précédemment. 

Traités  convenablement,  les  rétrécissements  cicatri- 
ciels peuvent  guérir,  et  ils  guérissent  radicalement. 

Entretenus  par  la  dilatation  combinée  ou  non  avec 
rélectrolysc,  les  rétrécissements  fibreux  peuvent  durer 
pendant  dix,  quinze  et  vingt  ans. 

Les  rétrécissements  organiques  sont  les  plus  graves, 
et  ils  sont,  malheureuseinent,  les  plus  fréquents.  Si  on 
les  abandonne  il  eux-mêmes,  s'ils  suivent  leur  cours 
régulier,  c'est  fatalement  la  mort  à  courte  échéance,  un 
ou  deux  ans  au  plus  après  le  début.   S'ils  sont  traités 
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comme  il  convient,  on  peut  obtenir  un  certain  «legré  de 
dilatation  de  la  sténose,  et  le  malade  obtient  une  survie 
<[ui  peut  Ôtre  de  trois  mois  à  un  an»  rarement  plus. 
Reste  à  savoir  si  ce  délai  doit^lre  pris  en  considération. 
Quant  à  moi,  je  n'hésite  pas  à  déclarer  qu'une  survie, 
ne  fût-elle  que  de  six  mois,  est,  dans  certains  cas,  un 
véritable  bienfait  et  pour  le  malade  et  pour  la  famille. 


Traitement  par  un  procédé  d'électrolyse  linéaire  com- 
binée à  la  dilatation.  —  J'arrive  au  point  véritablement 
important  de  ce  travail. 

il  me  paraît  fort  important  de  déclarer,  dès  &  pré- 
sent, que  le  traitement  que  je  préconise  est  absolument 
inolTensif,  s'il  est  bien  dirifçé.  C'est  un  traitement  délicat, 
qui  réclame  de  la  prudence.  Avec  un  peu  d^iabileté  et 
d'adresse,  tout  médecin  est  apte  à  traiter  les  malades 
atteints  de  rétrécissement  œsophagien. 

Quelle  issue  exisle-1-il  pour  un  malade  afTecté  de 
rétrécissement  presque  infranchissable,  organique  ou 
m^me  cicatriciel?  La  gastrostomie,  l'œsophagotomie 
ou  la  sonde  à  demeure  pour  produire  la  dilatation. 

La  ffostrostomie  a  donné  des  résultats  déploralilcs.  Je 
ne  connais  qu'un  cas  heureux,  celui  du  malade  de 
Terrillon,  qui  guérit  apr^s  gtistrostomic  et  dilatation  du 
rétrécissement  de  bas  en  haut.  C'est  vraiment  peu  de 
succès  pour  une  opération  aussi  grave.  On  voit  au  prix 
de  quels  dangers  le  malade  de  Tcrrillon  a  obtenu  la 
guérison.  Il  me  serait  facile  de  mettre  en  parallèle  de 
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C4J   Bucct's   plusieurs  douzaines  d'insuccès   complel,  et 
mi'iïK!  des  malades  morts  pendant  l'opéralion. 

Lu  il  juin  1890,  Monod  communii|ua  à  la  Société  de 
chirurgie  une  observalion  de  gaslroslomie  pratiquée  par 
le  D'  Roux,  de  Brignoles. 

Voici,  on  résumé,  robservalion;  elle  n*est  pas  longue: 
(il  malade  avait  un  rétrécissement  cicatrieie/  de  tœso* 
phagey  à  fS  centimètres  au-dessous  de  forif/i/ie  de  ce 
cotuiuit.  M.  Roux  lui  pratiqua  la  ijasiiostoniie.  A/» 
malade^  qui  portait  une  canule  dans  la  trachée,  tnourui 
au  bout  de  deux  jours. 

Les  faits  cités  par  les  divers  chirurgiens  qui  prirent 
part  ti  In  discussion  prouvèrent  que  la  gastrostomie 
pour  rétrécissement  œsophagien  est  une  opération  fré- 
quemment mortelle. 

Et  dans  les  cas  de  succès,  le  malade  est  alimenté  par 
la  lislulc  stomacale  ! 

Cohen  a  pu  réunir  cinquante-trois  observations  de 
gaslroslomie  pour  rclrécisaemenLs  cicatriciels,  ayant 
donné  vingl-neuf  morts  cl  vingt-quatre  gucrisons, 
soit  une  mortalité  de  oi  p.  100.  A  ces  cas  nous  pou- 
vons on  ajouter  trois  autres  plus  récents,  de  I*eu- 
gruebert,  Segond  etTerrillon,  tlonl  deux  8ui\'is  de  gué- 
risoii  et  un  de  mort.  (Jest  donc  un  total  de  vingt-six 
guérisons. 

Mais  sur  les  vingt-sLv  opérés  guéris,  seize  seulement 
paraissent  avoir  eu  une  guérison  permanente.  La  lec- 
ture de  leurs  observations  ma  amené  h  constater  un 
fait  très   intéressant,    c'est   l'action  considérable  de  la 
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salive  sur  la  nutrition;  en  elTet,  chez  la  plupart  <le  ces 
opérés  guéris,  la  salive  pouvait  pénélrcr  dans  l'estomac 
et  se  mêler  aux  alimenU  intruduiU  par  la  Hslulo,  et 
chez  ces  seize  opérés,  treize  fois  la  perméabilité  de 
l'œsophage  fut  rétablie,  après  la  gastrostomie,  soit  spon- 
tanément, soit  à  la  suite  d'opérations  chirurgicales. 

Ces  faits  permettent  de  tirer  les  conclusions  sui- 
vantes : 

l*"  Bien  qu'il  y  ait  quelques  rares  exceptions,  on  peut 
poser  comme  rè^le  que  l'introduction  des  alitiients 
directement  par  la  flstule  gastrique  est  insuffisante  pour 
entretenir  une  nutrition  complète,  si  ces  aliments  n'ont 
pas  été  imprégnés  de  salive  ou  mélangés  do  salive. 

2*  Lorsque  la  gaslroslomie  a  été  suivie  de  ^niérison,  il 
faut,  par  tous  les  moyens  possible»,  s'elTorcer  de  rendre 
à  l'œsophage  sa  perméabilité,  ou  tout  au  moins  une  per- 
méabilité suflisante  pour  que  l'ingestion  de  la  salive 
soit  possible  ou  facile. 

Zesasa  pu  réunir  cent  vingt-neuf  observations  de  gas- 
trostomie  pour  cancer  de  l'œsophage;  sur  ces  cent  vingt- 
neuf  opérés,  cent  onze  moururent  de  l'opération,  etdix- 
huit  seulement  sur\'écurent.  C'est  donc  une  mortalité 
de  86,8  p.  tOO.  Depuis  la  publication  ilu  travail  dp 
M.  Zesas,  plusieurs  autres  gastrostomios  ont  été  faile:« 
pour  cancer  de  Iti-sophago  «voc  les  mêmes  résultats. 

En  somme,  la  gaslroslomie  est  une  opération  des  plus 
graves  et  elle  laisse  le  malade  dans  un  état  déplorable, 
obligé  de  s'alimenter  [>ar  une  Gstule  el  de  quelle 
manière  !  Il  est  fort  probable  que  parmi  les  malades 
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déclarés  guéris^  plusieurs  sont  morts  peu  de  temps 
après. 

h'œsophagotûmie  est  grave  aussi,  en  ce  sens  qu'il  est 
difGcile  de  limiter  l'aclioD  de  l'instrunient  tranchant. 
L'œsophage  a  une  épaisseur  relativement  peu  considé- 
ralilc»  et  un  in.stniment  tranchant,  conduit  sur  le  point 
rétréci  peut  Mre  considéré  comme  très  dan^'ereux. 

Quelque  {«arfaits  donc  que  soient  les  instruments 
employés  pour  Yœsophagotomie  interne^  je  préfère  de 
beaucoup  la  dilatation  unie  à  l'électrolyse  linéaire,  qui  est 
un  procédé  que,  dans  beaucoup  de  cas,  on  aurait  dû 
employer  pour  éviter  aux  malades  les  dangers  de  la 
gastrostomie. 

J'en  dirai  autant  de  Yœsophagotomie  externe ^  pratiquée 
pour  les  rétrécissements  de  la  partie  supérieure  de  l'œso- 
phage. 

La  sonde  à  demeure  constitue  un  mode  de  traitement 
fort  difficile  k  suivre  et  à  tolérer.  Oangolphe  (Lyon 
médical,  1890)  l'a  étudié,  et  il  conseille,  pour  nourrir  les 
malades,  de  mettre  une  sonde  à  demeure,  qu'il  fixe  soit 
à  Torilicc  des  narines,  soit  au  dehors  de  la  bouche.  Il 
paraîtrait  que  la  survie  ainsi  obtenue  serait  plus  longue 
que  celle  que  fournil  la  g-aslrostomie. 

En  outre  de  la  difficulté  de  faire  tolérer  cette  sonde 
aux  malades,  il  faut  considérer  que  la  sonde  à  demeure 
doit  être  appliquée  de  bonne  heure,  alors  que  rintroduc- 
tion  de  la  sonde  est  facile  et  inoUensivc.  Il  est  certain 
que  ce  traitement  ne  saurait  être  employé  dans  les  cas  de 
rétrécissements  très  serrés. 
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Elactro/f/se  et  dilatation  romùinèes.  —  Au  Couf/rh 
français  de  chirurgie  de  Paris  1889,  je  fis  une  commu- 
nication que  je  tiens  à  reproduire  dans  sa  presque  tota- 
lité pour  montrer  que  mon  procédé  n*a  pas  beaucoup 
varié  depuis. 

Cependant,  c'était,  on  peut  1g  dire,  l'enfance  de  Part. 
Il  est  certain  que^  rcxiirricnce  aidant,  j'ai  pu  mieux 
préciser  le  diagnostic  et  opérer  plus  durement  que 
dans  les  premiers  temps.  Voici  donc  le  texte  à  peu  près 
coniplet  de  ma  communication. 


itu    traitement    des  rètrécis»einents    de    fœsophage  par 
t'électroli/se  linéaire  combinée  à  ta  dUataiion. 

Le  ta  mars  dernier,  notrts  savant  confrère.  M.  Dujurdîn» 
Brnuinetz,  eut  l'obligt^ance  de  prést^nler  à  l'Acadroiic  de 
médecine  un  malade  guéri  par  nous  d'uu  rétrc'eissvnieul 
tibreux  de  l'œsophage,  dans  l'espace  de  trots  semaines.  O 
maladf,  qui  ne  pituvaiL  avaler  qut;  quelques  gouttes  de 
bouillon  au  commencement  du  traitement,  prenait  toutes 
sortes  d'aliments  trois  semaines  «pp*s,  et  sun  rétrécisse- 
ment, qui  était  de  5  milliniëlre:)  au  début  du  traitement, 
pouvait  admettre  une  bougie  tesophafi^ienne  de  là  milli- 
métrés de  diamètre.  Depuis  celle  époque,  nous  avons  eu 
occasion  de  traiter  dix-neuf  rétréci$sement.s  œsophagienu 

Ces  divers  malades  oui  été  vuspar  les  docteurs  Otijardin- 
Beaumelz  ;  Kabadie-Lagrave  ;  Ouvrier,  de  <Mur-de-Barez 
(Aveyron)  ;  Clarerie,  des  Andelys  (Eure)  ;  Ftcatierel  Chardin, 
de  Bar-le-Duc  ;  Godieski  ;  Lamcau  ;  Carré,  de  Chambéry  ; 
Brélherioux,  de  Cadillac  ;  Ch.  Fauvel  ;  Bigot  et  firocbîn. 

Dans  les  onze  cas  reconnus  organiques,  le  Iraiteinenl  a 
été  ineflicace,  comme  traitement  cu'ralif;  mais  il  a  produit 
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Uue  amélîoralion  certaine,  en  permetlonl  îi  la  plupart  de 
ces  malades  de  s'alimealer  et  de  prolonger  ainsi  leur 
cxistenoe. 

On  peut  dire,  sans  exagêrulion,  que,  jusqu'à  ee  jour,  la 
guérison  d'un  rctrécissemenl  oesophagien  a  été  chose  rare, 
et  on  pourrait  même  aflirmer,  sans  erainte  d*étre  démenli* 
qu'il  n'y  u  pna  uti  simiI  cas  de  guérison  aullicntiqun,  en 
dehors  des  rétrécissenjents  spasmodiques, 

La  section  du  rétrécissement,  œsopha(/olomie,  a  donné 
des  résultats  si  déplorables  que  les  cinrurgiens  ont  renoncé 
à  cette  opération.  Le  caM^7^r»smff  avec  les  boules  d'ivoire 
n'a  jamais  produit  une  guérison,  et  celle-ci  nous  paraît  être 
aussi  rare  après  la  dilatation. 


Notre  premier  succès  chez  le  malade  présenté  par 
M.  Dujardin-Beaumetz  à  l'Académie  de  médecine,  a  été  pour 
nous  un  encouragemetit.  et  noua  avons  eu  la  satisfaction 
de  voir  ce  traitement,  légèrement  modifié  depuis,  donner 
des  résultats  partoia  inespérés. 

Nous  avons  été  conduit  à  employer  le  traitement  que  nous 
allons  indiquer,  par  les  bons  résultats  que  nous  a  fournis 
l'étectrolyse  linéaire  dans  le  traitement  des  rétrécissements 
de  Vurèllire.  Dans  le  principe,  nous  avions  supposé  qu'il 
serait  possible  d'opf'rer  les  rétrécissements  œsophagiens, 
comme  les  rétrécissements  urélhraux,  en  une  seule  séance. 
Mais,  en  raison  de  l'aniinciiisemeiit  que  présentent  les  parois 
jle  l'asophage  dans  les  rétrécissements  fibreux,  nous  avon» 
craint  de  produire  des  accidents  avec  ce  procédé. 

D'un  autre  côté,  ayant  constaté  que  l'introduction  de  bou* 
gies  œsophagiennes  n'avait  aucun  inconvénient  après  de 
courte*  séances  d'èleclrolyse,  nous  avons  pensé  que  la  com- 
binaison de  l'électrolyse  linéaire  et  de  la  dilatation  nous 
donnerait  de  bons  résultats. 

Nos  prévisions  étaient  fondées. 
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Une  circonslanco,  du  n?sle,  nous  a  puidf';  ;  c'est  qu'il  est 
extrêmement  rare  de  rencontrer  un  malaile  qui  supporte 
l'iniitrument  électrolyseur  dans  l'œsophage  |>endant  plu:»  de 
trois  minutes,  temps  à  peine  sullisant  pour  une  action  élec- 
trolylique  eflàcaee,  si  elle  n'est  pas  suivie  de  dilatation  (I). 

C'est  pour  ces  raisons,  qu'au  lieu  d'opérer  en  une  seule 
séance,  comme  pour  les  rêlrécisseraents  urèlhraux,  nou^ 
faisons  trois  séances  d'éleetrolyse,  suivies  de  dilatation. 

Convaincu  de  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  déterminer 
la  perforation  de  l'œsophage  dans  les  points  rétrécis,  au 
moyen  d'înslrumenls  chirurgicaux,  nous  sommes  arrivé  à 
considérer  notre  traitement  comme  le  plus  erticace,  puisqu'il 
nous  a  réussi  dans  les  rétrécisseincnls  organiques,  comme 
moyen  palliatif,  et  dans  les  rétrécissements  Ubreux,  comme 
moyen  curatif. 

Dos  expériences  d'électrolyse  sur  l'œsophage  ont  déjà  été 
faites  sur  des  animaux  par  le  D**  Baratoux,  qui  est  arrivé  à 
des  résultats  analogues  aux  nôtres,  au  point  de  vue  du  sillon 
électrolylique,  {Revite  mensuelle  d'otoiogie  et  de  laryngo- 
logie,  1884). 

\oici  le  manuel  Ofiératotrc  autfuel  nous  nous  sommes 
arrêté: 

Apr«s  avoir  constaté  les  dimensions  du  ou  des  rétrécisse- 
ments, au  moyen  des  olives  d'ivoire,  nous  construisons  un 
électrolyseur  analogue  à  celui  qui  nous  sert  pour  rurêlhre, 
et  nous  proportionnons  la  hauteur  de  la  lame  de  l'instrument 
au  diamètre  du  point  rétréci,  ta  mesure  exacte  de  la  profon- 
deur du  rétrécissement  et  de  ses  dimensions  nous  indique  la 
longueur  de  l'instrument  À  constniirer  et  la  hauteur  de  la 
lame  h.  employer. 


(\)  C'est  là  une  rrrear  dont  je  suis  r«veaa.  H  wt  rare  qae  le  toMUdt 
rapporte  rictioii  ôlertml^tjfiar  piftuluil  pla«  «l'une  minute.  Mes  »éanc«« 
H  prolongent  rarenii,'iit  au  deU  «l'une  uûtiule. 
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Cet  inslriimint,  tesophagoèiectrolyseur^  est  des  pli 
simples.  Il  i.onsiste  en  une  sotide  u.'dophagie»iic  parcourue 
par  un  conducleur  métallique  en  rapport  avec  une  lame  du 
plaline  qui  émerge  de  la  sonde.  A  première  vue,  la  lamt^  de 
platine  paraît  considérable  ;  il  n'eu  est  rien,  parce  que  l'œso- 
phage se  moule  sur  elle  en  s'aplalissanl.  Cette  lame  «loîl 
être  conduite  sans  force,  par  simple  glissement,  jusqu'au 
f  oint  rétréci. 

L'opération  se  fait  en  deux  temps:  1"  production  d'un 
sillon  élecLrolytiquc  sur  le  rétrécissement;  2**  introduction 
de  la  sonde  dilatatrice. 


Pour  appliquer  l'électrolyse,  nous  préparons  uue  pîlc  à 
courant  continu,  nous  orientons  le  galvanomètn»,  nous 
adaptons  l'œsophago-èlcctrolyseur  au  p6lc  négatif  de  la  pile, 
et  nous  appliquons  le  polo  positif  sur  le  thorax,  en  face  du 
point  du  rétrécissement  qui  doit  être  électrolysé. 

Lo  tout  étant  ainsi  disposé,  nous  recomtuandons  aux 
aides  de  compter  les  pulsations  artérielles  avant,  pendant  et 
après  l'opération,  ta  durée  de  la  séance  et  le  nombre  de  mil- 
lianipèrcâ  imliqués  par  le  {j^nlviuioinèti'e. 

Nous  introduisons  riustruineat  avec  ]>récautiun,  de 
manière  U  placerlalamederétectrolyseursur  le  point  rétréci  : 
il  est  facile  d'atteindre  ce  but,  lorsqu'on  a  eu  soin  de  me- 
surer oxaclenient  la  profondeur  du  rétrécissement  et  la  lon- 
gueur de  riuslrumcnl. 

Aussitôt  que  celui-ci  est  arrivé  sur  le  point  à  opérer,  nous 
prenons,  en  {îéui^ral,  12  élénionls  lU-  lu  pile  de  Chardin  qui 
donnent,  suivant  les  sujets,  de  ÎS  ix  itO  niilliauipéres. 

Nous  faisons  ici  h  nos  confrères  la  recommandation  sui- 
vante, comme  pour  rétcclmlyse  dn  ruri>thre  :  ils  doivent 
avoir  k  leur  disposition  des  piles  à  elfe  t  «constant  et  de  longue 
durée,  ^ous  ce  rapport,  la  pile  ii  courant  continu  de  Chai'diu 
nous  paraît  la  plus  perfectionnée. 
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Le  malade  n'éprouve  aucune  douleur  dépendant  do  Topé- 
ralioi),  mais  seulement  une  gène  assez  grande,  due  à  la 
pn-smcc  de  l'instrument  dans  le  pharynx.  Des  mucosités 
npsophapicnnes,  visqueuses,  remonleat  dans  le  pharynx  et. 
lorsque  le  malade  ne  tolère  plus  la  présence  de  linslrumenl. 
ee  qui  a  lien  généralement  apr^'S  un  laps  de  temps  qui  varie 
entre  trente  et  cent  cinquante  secondes,  nous  inlerrompon» 
le  courant,  et  nous  retirons  l'instrument  avec  de  grandes 
précautions. 

Nous  insistons  sur  ce  point,  voici  pourquoi  :  pour  arriver 
il  produire  un  sillon  ^ufllsanl.  el  permettre  aux  bougies 
oesophagiennes  de  déterminer  la  dilatation,  en  écartant  tes 
lèvres  de  ce  sillon,  il  est  néces:^aire  d'employer  une  lame 
de  platine  mince.  Si  elle  élail  épaisse,  l'opération  serait 
plus  longue  el  le  sillon  plus  dinieile  k  tracer.  D'un  autre 
cdté,  si  la  lame  était  tranchante,  elle  diviserait  les  tissus. 
et  produirait  une  véritable  lesophagotomie,  ce  que  nous 
voulons  éviter  h  tout  prix. 

Voilà  pourquoi  nous  faisons  la  recommandation  expresse 
de  retirer  l'instrument  avec  une  grande  douceur.  Quoique  la 
lame  ne  soit  pas  tranchante,  on  pourrait,  par  un  mouvement 
Lirusque,  léser  la  partie  postérieure  du  larynx,  ou  la  base 
de  la  langue. 

Aprf*s  quelques  instants  de  repos,  nous  introduisons 
une  bougie  œsophogiennc  dont  le  diamètre  est  toujours 
supérieur  de  quelques  millimètres  à  celui  du  rétrécisse- 
ment. 

Nous  soumettons  le  malade  à  trois  ou  quatre  opérntiorre 
semblables,  séparées  par  deux  k  cinq  joui*3  d'intenalle. 
Après  ces  Imis  nu  quatre  séances,  il  est  généralement  pos- 
sible d'introduire  des  bougies  de  19  htO  millimètres  de  dia- 
mètre. 

Il  faut  avoir  sotn  d'électrolyser  chaque  fois  une  partie  du 
TélK'cissement  n'ayant  pas  déjà  été  électrolysée,  et,  lorsque 
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nous  faisons  quatre  séances,  nous  clectrolysoQs   le   point 
rétréci  en  avant,  en  arriére,  h  droite  et  à  gauche. 

Ea  procédant  ainsi,  nous  pouvons  amener  un  rétrécisse- 
ment de  3  millimètres  à  acquérir  un  diamètre  de  âO  uiillî- 
mètres. 

A  la  premirrc  séance,  nous  nous  servons  d'une  lame  de 
platine  de  10  milUmMres  de  hauteur,  et  nous  introduisons 
t;usuitc  une  bougie  œsophagienne  de  1â  uiillimMres  de  dia- 
mètre. 

A  la  dcuxii-me,  la  lame  employée  a  14  millimètres  de  hau- 
teur, et  la  bougie,  introduite  ensuite,  lîi  millimètres  de 
diamètre. 

A  la  troisième,  nous  employons  une  lame  de  16  milli- 
mètrp><i  de  hauteur,  et  une  bougie  de  19  inillimèlres  de 
diauK-lre. 

Lorsque  nous  pratîquiimes  nos  premières  opérations,  nous 
avouons  avoir  éprouvé  une  certaine  émotion.  Nous  redou- 
tions, non  geutcmenl  la  lésion  des  parois  du  conduit,  mais 
encore  les  hémorragies  dans  le»  rétrécissement»  de  nnlure 
organique,  et  l'action  du  courant  sur  les  ganglions  car- 
diaquep. 

N'ayant  pas  observé  d'accidents,  nous  nous  sommes  en- 
hardi, et  noua  sommes  arrivé  à  pratiquer  ces  opérations 
avec  la  plus  grande  sécurité.  Non  ëiMitemenl  nous  n'avons 
jamais  eu  d'accident  imputable  à  ropération.  mais  encore. 
dans  les  rétrécissements  organiques.  In  production  du  sillon 
linéaire  et  la  dilnlalinn  consécutive  n'ont  jamais  produit 
d'hémorragie,  comme  nous  étions  porté  h  le  redouter. 

—  En  résumé,  d'après  les  cas  que  nous  avons  observés, 
cas  suivis  d'opérations,  qui  sont  aujourd'hui  au  nombre  de 
dix-neuT,  nous  nous  croyons  autorisé  à  poser  les  conclu- 
sions suivantes  : 

1^  Dans  l'état  actuel  de  la  science  le  traitement  chirur- 
gical, qui  nous  parait  donner  tes  meilleurs  résultais, dans  tes 
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vétréeUeemeutsdc  l'œsophage,  coDsisIe  dans  la  combinaison 
de  Télcctrolyso  linéaire  flde  la  dilatation; 

i"  L'opération  ne  doit  pas  ^Ire  faite  en  une  senle  foi», 
'  mai»  bien  en  trois  ou  quatre  séances; 

3^Lclrailementconibiiiédc  rélectrolyBe  et  de  la  dilatation 
peut  être  considéré  comme  eurntll  dans  les  l'élréci^sements 
œsophagiens  librcux; 

4"^  Ce  traitement  |irndint  une  nmclioralion  iri's  notable 
dans  les  cas  de  rèlrùciâaL'mcnts  œsophagiens  oivanï^tues. 
Hn  permettant  aux  malades  de  s'alimenter,  il  prolonge  leur 
existence. 

En  1890,  j'ai  lu  au  Congrh  françaU  de  c/tintrtjie  un 
mémoire  sur  le  Traitement  des  rêifécùscmcn/s  par 
l'éleclrolyse  linéaire. 

Voici  la  partie  de  mon  cxlroîL  relative  aux  rétrécisse- 
menlâ  œsophagiens. 


C'est  surtout  sur  l'application  de  l'électrolyso  linéaire  aux 
rétrécissements  de  l'œsophage,  faite  par  nous  pour  la  pre- 
mière fois,  que  nous  désirons  appeler  l'attention. 

Dans  la  communication  que  noui»  avons  faite,  en  18^.  au 
dernier  Congrt's  fi*ani;ais  de  chirurgie,  nos  conclusion»  étaient 
basées  sur  l'observation  de  dix-neuf  cas  de  rèln-cissmuMil* 
CBflOphagicns.  Hais,  depuis  cetlr  ipiKjne,  dos  cas  nouveaux 
so  sont  présentés,  et  jusqu*h  ce  jour  nous  avons  eu  à  opérer 
quarante-neuf  rêlrècisscmculs  de  l'irsophagi?. 

L'instrument  construit  pour  ces  rôtrcci?semenls,frso/jAa^o- 
éleetrolyseur. est  analofïue  à l'éleclrolyseurde  TuK'lhre,  mais 
de  volume  diffi'rent,  cela  se  comprend. 

Un  malade  supporte  fort  bien  un  élcctrolyseur,  sur  un 
rétrécissement  de  l'uW-'thre,  pendant  quatre  à  eînq  minutes; 
mais  il  n*en  est  pas  de  même  jxmr  les  rétrécisscmenls  ti*so- 
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phagiens.  Si  quL'Itpit'  inal.iJcT  par  exception,  tolère  l'iiislru- 
ment,  liaus  IVvsophage,  pendant  deux  ou  trois  minutes^  on 
p«ut  afïirnicr  que,  dans  la  plupart  des  cas,  rœsophago- 
éleclrolyseur  nVsl  pas  :^upportt'*  au  delà  d'une  dctni-minute  > 

C'est  précisément  pour  cette  ruisou  que  nous  avons  été 
conduit  à  combiaer  rélectrûtvâe  linéaire  h.  la  dilatation. 

Voici  comment  nous  opérons  : 

Nous  prenons  un  électrolyseur  dont  la  hauteur  de  la  lame 
et  la  longueur  de  ['instrument  sont  proportionnées  au  diu- 
mètre  et  À  la  profondeur  du  rétrécissement.  Nous  l'adaptons 
au  p(Me  négatif  d'une  pile  h  courant  continu  pendant  que  le 
pôle  positif  est  appliqué,  suus  forme  de  plaque,  k  lu  surface 
du  thorax. 

Nous  faisons  fonctionner  la  pile  et,  au  moyen  d'une  pres- 
sion très  faible,  nous  traversons  le  point  rétréci. 

L'opération  n'est  pas  ordinairement  douloureuse,  et  nous 
n'avons  jamais  observé  d'accident. 

Dans  nos  premières  observations,  nous  avt  ns  éprouvé 
quelques  craintes,  à  cause  du  voisinage  des  ganglions 
cardiaques.  Mais  aujourd'hui  nous  opérons  avec  une  grande 
sécurité,  quoique  avee  une  exln-me  prudence,  ayant  observé 
que  l'élt^vation  du  pouU  et  les  quelques  intermittences  du 
cœur,  constatées  pendant  l'opération,  sont  absolument  sans 
danger. 

Nous  prenons  dans  ces  opérations  de  2Û  ii  24  éléments  de 
la  pile,  et  nou»  obtenons  uu  nombre  de  uiilUumpères  variable 
de  15  à  40. 

Immédiatement  après  TopilTalion,  nous  iutroduisonii  des 
bougies  deslinées  à  dilater  le  point  opéré. 

Nous  pratiquons  toujours  plusieurs  séances,  séparées  par 
un  intervalle  de  trois  ou  quatre  joui^. 

Malheureusement,  du  moins  d'après  nus  observations, 
plus  des  trois  quarts  des  rétrécissements  œsoptiagieus  sont 
produits  par  une  lésion  organique  des  parois  du  conduit.  Ni 
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réiecirolysc,  ni  aucun  autre  procédé  op<>ratoirc,  no  peuvent 
giiérir  ce»  rélpccisscmonU.  C*?pord«nt.  nous  pouvons  affir- 
mer que  les  malades  retirent  un  grand  bénéfice  de  l'opéra- 
tion dans  le  cas  de  rètrécissenicnt  oi^anlquo.  Kn  efTet,  nous 
augmentons  le  calibre  du  point  réti*éci,  elsi  l'état  du  malade 
n'est  pas  Irop  avancé,  nous  le  mettons  a  même  de  s'ali- 
menter davantage,  et  nous  lui  assurons  une  survie  plus  ou 
moins  longue. 

C'est  surtouldans  les  cas  derétrécissemenlsfibreuxelcica- 
triciels  que  notre  procédé  d'éleclrolyse  liné-aire  donne  deh 
résultats  inespérés. 

Tout  dernièrement,  nous  avons  guéri,  h  Paris,  une  jeune 
personne  atteinte  d'un  rétrécÎBsement  cicatriciel.  Le  résultat 
a  été  bien  plus  satisfaisant  qu'il  ne  l'avait  été  pour  le  ma- 
laile  guéri  par  nous  en  1889  et  présenté  en  mars  1889  h 
l'Acadéniie  de  médecine  d»*  Paris  parle  professeur  Dujardin- 
Beaumclz. 

Lp  rétrécissement,  chez  notre  malade,  s'était  produit  à  Iii 
suite  de  l'ingestion  d'une-  solution  de  polas^te.  Il  siégeait  sur 
la  moitié  inférieure  de  l'œsophage,  dans  une  étendue  de  7  it 
H  centimMres,  et  il  n'admettait,  au  début  du  traitement, 
qu'une  bougie  n"  1â  de  la  filiiTc  Charri<-re.  L'alimentalitin 
était  impossible,  et  la  malade  n'avalait  que  quelques  goutte'^ 
de  liquide  au  moment  où  nous  avons  commencé  h  la 
Irailor. 

L'accident  avait  eu  lieu  eu  mai  1889;  la  malade,  qui 
pesait  alors  130  livres,  n'en  pesait  plus  que  85  lorsquVllr 
s'est  adressée  h  nous.  C'était  le  t^  juin  1890. 

Nous  ttvon^  pratiqué,  en  procédant  lentement  et  graduel- 
lement, trois  opérations  par  semaine,  et  chaque  fois  réiec- 
Irolyse  a  été  suivie  de  l'introduction  de  sondes. 

I>ts  la  Iroisiôme  séance,  la  mulatli^  a  pu  se  nourrir  avec 
quelques  aliments  solides,  soupes,  biscuits  trempé*:,  œufs  à 
la  coque.   A   la   fln  de  juin,  elle  avait  déj^  augmenté  de 
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6  livres.  Aujourd'hui,  celte  jeune  Hllc  prend  ses  repasàlable, 
i^nune  toul  te  monde,  et  elle  ingîTC  foules  sortes  tl'ali- 
inenls.  Ktle  pf'se  110  livres.  La  bougie  qui  traverse  le  point 
rétréci  a  8  inillim<'lres  de  dîamt'tre;  elle  correspond  au  n"2fi 
de  la  filière  Charrirre.  Nous  continuerons,  par  surcroit  de 
précaution,  les  séances  d'électrolyse,  de  manière  à  obtenir 
une  dilatation  plus  considérable. 

Conclusions  : 

1"  Lrlectrolyse  linéaire  peut  être  appliquée  à  tous  les 
rétrécissements; 

3"  Kn  raison  de  sa  simplicité  et  de  sa  bénignité,  et,  aussi, 
en  raison  des  récidives  plus  rares  que  dans  les  antres  pro- 
cédés opératoires,  nous  pensons  que  l'éleclrolyse  linéaire 
doit  être  préférée  à  l'uréthrotomie,  et  constiluer  lo  procédé 
de  choix  dans  le  traitement  des  rétrùcissemeolâ  de  Turè- 
tfare; 

3*  Combinée  h  la  dilatation,  réiectrolyse  linéaire  donne 
d'excellents  résultats  dans  le  traitement  des  rétrécissements 
de  roesophagc.  Elle  améliore  certainement  les  rétrécisse- 
ments tibreux  et  cicatriciels,  pourvu  que  ceux-ci  se  laissent 
traverser  par  une  petite  bougie  destinée  à  guider  l'éleclro- 
Ivseur. 

Depuis  cette  époque,  j'ai  continué  à  traiter  des  rétré- 
cissemenls  a-sopha^iens  sans  qu'il  ail  été  nécessaire  de 
inodilicr  d'une  manière  notable  le  manuel  opératoire. 
Je  dois  dire  cependant  que  j'ai  reconnu  rutilité  de  l'alî- 
mcnlalion  de  certains  malades  pendant  le  traitement. 
Chez  quelques-uns  j'ai  obtenu  un  avantage  réel  de  la 
suralimentation.  Faire  cn^rraisscr  le  malade  pendant  le 
Irailement  est  une  excellente  précaution. 

Voici  comment  je  procède  : 

Quand  un  malade  se  présente,  je  recueille  tous  les 
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commémoralifs  et  je  procède  à  un  examen  minuUeux 
iJu  ou  (les  r/'lrécissemenls.  S'il  ne  prend  que  des  aliments 
liquides  et  en  quantité  însufûsante,  je  projette  de  Télcc- 
Irolyser,  de  le  dilater  et  en  même  temps  de  l'ali- 
menter. 

Je  pr*^pare  un  électrolyseur  proportionné  h  la  profon- 
deur et  h  la  dimension  du  rétrécissement;  à  la  première 
séance  je  pratique  l'éleclrolyse  linéaire  et  je  passe 
ensuite  une  Iiougie.  C'est,  pour  ainsi  dire,  une  séance 
préparatoire.  J'étudie  mon  malade  et  je  sais  qu'i^  la  pro- 
chaine séance  je  passerai  un  électrolyseur  plus  fort  et 
une  bougie  plus  vohniiineuHO.  Aussitût  après  la  deuxième 
séance  (l'éleclrolyse,  j'introduis  une  sonde  œsopha- 
gienne jusqu'à  l'estomac  et  j'injecte  une  bouillie  presque 
liquide  composée  de  : 

Poudre  de  viande  de  Troue tte-lVrtei.  .      40  grammes 

Jaunes  d^œufs n**  'S 

Suore  rûpô.  .       60        — 

Bouillon  (le  Ijimif  coitcenlré 300        — 


Tout  cela  est  fait  très  rapidement;  le  malade  éprouve 
un  grand  bien-éirc  après  l'ingestion  de  cette  bouillie 
dans  l'estomac.  Le  pouls  se  relève  rapidement,  la  cha- 
leur revient  et,  au  iiout  de  peu  de  jours,  le  malade  aug- 
mente de  poids. 

Au  début  de  mes  opérations  d'électrolyse,  ayant  eu 
afTaire  à  quelques  cas  tendres,  j'avais  pensé  que  quatre 
ou  cinq  séances  d'éleclrolyse  suftirniont.  O  n'est  pas 
assez,  et  il  est  rare  aujourd'hui  que  je  fasse  moins  de  dix 
séances.  On  verra  que  j'en  ai  fait  seize  ou  dL\-sept  sur 
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le  malade  de  l'observation  II  et  sur  celui  de  Tobserva- 
lîon  V. 

Ka  pratiquant  l'élcrtrolyse  linéaire  œsophagienne,  J'aî 
été  conduit  à  observer  quelques  phénomènes  réflexes 
produits  par  l'excitation  des  nerfs  pneuniograslriques  qui 
accompagnent  l'œsophage  dans  presque  toute  sa  lon- 
gueur, et  j'ai  fait  à  ce  sujet,  lo  11)  mai  18ÎI0,  une  com- 
munication h  la  Société  de  Biologie  à  Paris  (l). 


'  (1)  HélrécÎÊitftnenh  de  tceMpfuiijf  :  action  de*  rottranli  cMt/inwj 
et  du  cathétériaine  »ur  ù  nerf  pneumot/nntrit/He  de  Choinme. 

A^nnt  tr&cé  un  :4tllon  liticnîrc  dans  la  substance  d'un  rrtrécissemcnl 
tc4ûpbagien,  situé  k  'A  om  \  criitimélrcit  au-dusxus  du  cardia,  au  (lolnt 
où  rœ»ophagc  C5t  ctrf>ilom(!iit  embi-aMO  par  le;;  deux  pneumogastrique» 
t*l  les  rameaux  du  ptt'xuA  oesophagien,  nouit  aTon*  observé  dos  r4Aex(^» 
sur  les  nerfs  cardiaque»,  sur  les  nerfs  auricolairej  et  sur  les  ncrl«  dp 
1»  fnce. 

Dan»  une  première  ejrpérietive^  faile  U  23  lévrier  1S89,  avec  M.  le 
docteur  Broctiin,  iiou.i  ntoiis  pris  (mil  cléments  de  la  pUo  de  Gaill**  qui 
ont  d>>nné  10  millianiperos  :  nous  arons  appliqué  le  [lAle  né(^lil.  rvpn^- 
MDte  par  une  lame  de  platine,  sur  l-i  partie  inférieure  do  l'œsophag^p 
rétréci,  et  le  pâle  positif,  large  plu^ue  de  une  doublée  de  peau  de  rU,n- 
mois,  sur  le  4:i^tc  gauche  du  veatro. 

L'expérience  a  duré  deux  ntiaulas.  Notu  avons  constmc  une  aupmen> 
tiitioti  du  nombre  des  contractions  du  cipur  vi  des  pulsations  de  l'urt^re 
radiiile,  qui  se  sont  élevées  successivenirtit  de  "2  &  80,  85  et  W.  H  y  a  eu 
deux  intermittences  du  pouls.  De  plus,  il  y  a  eu  contraction  inrolontaire 
d*»  muscler  de  la  face,  surtout  Ycr»  la  région  n^isale. 

Dans  une  deuxième  erpêrienve,  fjiito  également  arec  M.  Brochin,  l«i 
25  férrier,  iiuus  avons  noté  ce  qui  «tiit: 

Prenant  16  cléments  de  la  iiile  de  GailTe  ayant  donné  30  milliampèrrvf 
•t  Tt^pération  ayant  duré  une  minute  el  demir*.  le  pûle  négatif  étaiii  pla«*r 
dan*  l'uîîtnphage  elle  positif  k  l'hypochnndre  drnit.  nous  arous  trnnstaié 
une  accélération  trâs  grande  dos  baltemenus  du  ccrur.  ïfes  pulsations 
tint  iiucceHsivenienl  munie  k  84,  à  100,  Â  110,  puis  à  lâO.  Le  [»onlâ  est 
reiiimbé  à  80,  aussitùl  que  \«  cnuriini  a  éié  inierroiiipu.  Les  mêmes  con- 
IracUuns  involontaires  se  sont  montrées  d:ius  len  nerts  de  la  face,  oi 
principaltMiieiii  autour  du  nei. 

Une  Ifoisieme  erpinence^  faîte  k  un  fxible  courant,  n'a  pas  donné  de 
réflexes  appréciables  8  éléments  et  tf;  millianipÈre*. 

Mai»,  dims  une  quatrième  ej-pérîenre,  notre  inftrument  ayant  pén6tr4 
plu»  profondément  dan»  les  parois  de  l'œsophage  et  s'ôtant  rappn.>chc 
probablement  des  norf?(  pneumogastriques,    nous  avons  noté  lu  phéno- 
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ai^ne  «uivaiit.  ht  pnul»  n'x  pa»  Aiibi  dv  ohnngemi'iil  upprécUble  ;  m>ûf, 
nu  niAiiieiit  nù  rînsti'-uuieiit  Hllait  ^tre  ivlirc,  te  luaUde  u  >>piiiuv<^  une 
douleur  Vrét  Aigui-  dans  la  poitrine,  avrc  irradiation  subite  aux  deux 
oreille».  La  dnuleur  dr^  oreilles  était  si  itilen»e.  que  le  m&lade  y  a  port^ 
les  malus  en  se  plaignant  fortement.  Ces  douleurs  »oni  revenues  à  plu- 
fliciir«  reprises  dans  la  )oumi.'e;  elles  6e  reproduisent  cbai^ue  fois  qu'un  a 
pjts«é  une  sonde  un  peu  volumineuse  dans  le  point  uù  éuit  »itu4  autre- 
fois  le  rétrécissement.  Nous  avions  |n-is  14  éléments,  obtenu  l'i  miJ< 
Uanip^res  et  placé  le  pOle  ponilifâ  la  région  épigasLrique, 

Ci-s  rrdexes  divers  5ont  produits  par  l'excitation,  plus  ou  uiotns  directet 
lies  tllel!  du  pncnni<));;t.iinitue.  jusqu'au  crntre  d'origtnr  de  ce  nerf,  nu 
jusqu'aux  frniigliim.'t  situe*!  sur  le  irjijet  «lu  nerf  prés  de  son  orîti^ine.  Du 
l'entre,  rexdlatjon  des  cellules  -c  propage  de  proche  en  proche  dans  les 
cellule;*  du  centre  moteur  du  facial  et  des  likts  cardiaques  du  çrand 
sympathique.  Ijuant  û  la  dnuleur  des  ilr<-'itlc^,  rsi>rlle  produite  par  l'exci- 
tatioi)  de  Ill'>l5  nerveux  nllniil  dîrectrnicnt  iiu  tr<>nr  du  pneumopasU-ique 
BU  rameau  auricidaire  nu  jirovenunl  des  parties  centrales?  Il  esl  difttcile 
de  rufflmier. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  expUcsUo»,  nn  peut  afArmer  que  l'eici- 
tAlion  des  piieumogiistriques  chei  l'homme,  à  hi  partie  inferietira  de 
rn>!iophage,  .1  du  reteniissrmeitt  du  cûtc  du  cu*ur  (prand  vjinpatliiquei, 
dont  elle  accélère  les  battements;  du  cûtc  des  muscles  de  bi  faie  Inerf 
facial),  où  elle  produit  des  contractions  inxolonLaires,  i>t  du  cùtiï  du 
tjmpan  'jiuncau  aunculnirr),  où  elle  prudiût  dos  douleur*  aïgxirs. 


s  1.  —  Observations  de  rétrécissements  cicatriciels. 


Ce  paragraphe  contiendra  les  cas  de  rélrécissomenl 
ayant  succcdé  à  ringesLion  de  liquides  caustiques  dans^ 
Tucsophagc.  Ils  ont  tous,  saus  exception,  guéri  par  mun 
procédé  d'élcclrolyse. 

Le  30  novemlïre  1888,  je  publiais  les  lignes  suivantes 
dans  le  Bulletin  yvnérai  de  tUéjapeutique  : 

«  Ot»  peut,  selon  mui,  étendre  Taclion  de  l'éleclrolyse 
aux  rétrécisscmeutd  de  l'œsophage  cL  du  col  utérin.  Quand 
je  parle  de  rctrécisseinenls  de  l'œsophage,  je  fais  allusion 
aux  rétrécissements  cicatriciels,  qui  uni  tant  d'analogie  avec 
les  rétrécissemeuLs  uréthraux.  Supposons  qu'un  rélréci^se- 
ment  cicalriciel  de  l'œ^ophagc  n'admette  ptus  qu'une  olive 
de  7  miUlmèlres.  Je  conseillerais  de  faire  construire  un  œso- 
phago-électrolyseur  ayant  5  &  6  millimètres  au  niveau  du 
point  qui  doit  upérer. 

■  Kn  ce  point,  j'ajouterais  une  lame  de  platine  de  7  à 
8  millimètres  de  hauteur.  On  agirait  sur  un  seul  point  de  la 
circonférence  du  rétrécissement,  l'opération  ne  durerait  que 
ijuclques  instants,  et  elle  ne  serait  pas  douloureuse.  Ou 
conslaterait,  au  nioven  de  sondes  h  houles^   le  bénéfice  de 
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l'opération^  que  l'on  pourrait  ohlcnir  plus  grand,  séauce 
tuiiatiLe,  61  on  le  désirait,  ou  un  peu  plus  lard.  Je  i-L^p^*te  «{Ui' 
cette  opération  serait  absolument  sans  danger. 

I  Du  reste,  on  pourrait  pratiquer  une  deuxième  séance 
d'électrcilyse,  et  même  une  troisième,  sur  des  points  dilTié- 
rcnts  de  la  circonférence  du  rétrécissement,  de  manière  k 
faire  une  èlectrolyse  multiple  el  à  détruire  un  peu  de  la  cir- 
conférence du  rétrècis»emenl  de  tous  côtés.  On  obtiendrait 
ainsi  des  améliorations  durables,  sinon  des  guérisons. 

c  Tout  derniëremeut,  dans  une  conversation  que  j'ai  eu<.< 
avec  mon  confrère  le  IK  Souligou^c  (de  Vichy),  j'ai  constaté, 
avec  satisfaction,  que  je  me  suis  Irouvê  en  communion  d'idées 
avec  un  confrère  dislingue,  qui  a  acquis  une  vaste  expérience 
dans  le  traitement  des  alTections  de  l'appareil  digestif. 
Frappé  de  racli<in  de  l'uréthro-éleetrolyseur  sur  le  tissu  du 
rétrécissement  de  l'urcthre,  il  me  lit  part  du  désir  qu'il  avait 
de  traiter,  de  la  même  manière,  un  cas  de  rétrécissement 
cicatriciel  de  l'œsophage.  Nous  nous  empresserons  de  publier 
plus  tard  cette  observation.  » 

C'est  précisément  le  docteur  Soulîgoux  qui  m'u 
adressé  le  malade  dont  nous  relatons  ici  le  cas  : 

Observation  I.  — RétrérUsemeiU  de  fiesophaye.  l'iectrolyse 
linéaire.  Attiétioration, 


Causes  et  antécédents.  —  M.  T...,  fermier  dans  une  com- 
mune du  déparlement  de  la  Nièvre,  est  atteint  de  rétrécisse- 
ment de  Tcesophage.  Il  n'a  jamais  été  malade,  et  rien,  dans 
ses  antécédents  personnels,  ne  peut  expliquer  le  développe- 
ment dr  cette  maladie.  Aucun  indice  diatliésique  à  noter  dans 
la  famille.  Les  ascendants  sont  eu  bonne  santé,  de  même 
que  trois  des  collatéraux  survivants.  Deux  sunl  morts  do 
mort  violente. 
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Pendant  rél«  iIl*  1887,  il  pnrhi  par  «rreur  à  ses  Irvres  un 
verre  plein  d'eau  sédative  dunt  il  avala  une  gorgée.  Ksl-ce  tû 
U  cause  de  son  mal?  Il  serait  difficile  de  l'aflirmcr.  Quoi  qu'il 
eu  âoit,  on  ne  peut  trouver  aucune  autre  donnée  étiologîque 
dans  ses  antécédents. 

Il  était  alTecté  de  dyspepsie  flatulente,  depuis*  quatre  aus. 
Il  l'époque  de  la  moisson. 

En  septembre  1888,  il  ressentit  un  peu  de  dyspbagie  qui 
alla  eu  augmetiLant  insensiblement.  Kn  Janvier  et  dans  les 
premiers  jours  de  février,  les  aliments  liquides,  bouillon  el 
lait,  passaient  seuls;  souvent  il  ne  passait  pas  une  seule 
j^OUttc  de  liquide. 

Il  y  a,  de  temps  en  temps,  une  douleur  sourde  dans  la 
partie  profonde  du  thorax;  elle  dure  parfois  pendant  quel- 
ques jours. 

Les  aliments  déglutis,  (|t]i  ne  [lassenl  pas,  sont  rendus 
immédiatement  et  rien  ne  peut  faire  suup^'onner  la  prè^enee 
d'une  pochf!  au-dessus  du  point  rélpéci.  Quelques  mucosit(^s> 
«esupbagieuues  glaireuses  sont  expulsées  de  temps  en  trmps.- 

II  n'y  a  jamais  d'Uémurragies.  L'amaigrissement  esl 
extrême  et  le  malade,  qui  pesait  14G  livres  à  l'éLal  «le  svHotê, 
ne  pèse  plus  que  114  livres.  Les  mains  sont  amaigries  cl 
pâles,  le  visage  est  d'une  pâleur  morLeile. 

Tel  est  l'état  du  malade,  lorsque  le  D'  Souliguux  nous 
l'adresse  pour  le  soumettre  au  traitement  de  l'électrolyae,  le 
samedi  Iti  février  1881). 

Diagnostic.  —  Le  point  rélrèci  siège  h  33  ecntimi-lres  des 
incisives,  ce  qui  indique  qu'il  est  situé  ix  3  ou  4  eenlimèlres 
au-dessus  du  cardia.  Aucune  olive  d'ivoire  ne  peut  le  tra- 
verser, et  nous  sommes  obligé  de  faire  diminuer  le  volume 
de  la  plus  petite,  qui  pénètre  avec  dilTiculté  lorsqu'elle  est 
réduite  à  u  millïmèlres.  Ce  rétrécissement  offre  une  lon- 
gueur de  15  millimètres. 

L'irsophage  ne  parait  pas  dilaté  au-dessus  et  jamais  nous 
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n'avons  ramené  de  sang  après  les  nombreux  calhctêrisnies 
que  nous  avons  pratiqués. 

Les  olives  plus  volumincuàcs  indiquent  qu'il  y  a  un  autre 
rétrécissement  en  voie  de  formation  h  10  ou  là  ccnlimL*Lrcft 
au-dessus. 

Nous  avons  appelé  en  consultation  nos  savants  coufrt'rcs 
MM.  les  D*^  Dujardin-BeaumL>lz  cl  LabadieLagravt',  qui  uni 
pu  constater  l'clat  du  malade  avant  l'opéraliou  et  qui  ont 
bien  voulu  nous  aider  de  leur  expérience  et  de  leurs  sages 
conseils. 

Traitement.  —  Le  17,  nous  injectons  dans  son  estomac, 
au  moyen  d'une  sonde  œsophagienne  de  5  millimètrest  un 
demi-litre  de  lait  et  deux  jaunes  d'œuf. 

Le  19,  il  entre  dans  la  maison  de  santé  de  la  me  Oudinot. 
On  lui  injecte  trois  fois  par  jour  le  mélange  suivant  : 

p4>udr«  d«  vÎMide ôO  grammes 

Jautirs  tr<euf a"  3 

Sucrr  f>n  {loudn) ftO  grunm** 

BoaîUoit  de  bœuf ^>00         — 

Le  malade  digère  parruitement  les  aliments.  H  semble 
renaître.  Li\  température,  qui  était  de  30  dcffrés  avant  l'ali- 
menlalion  par  lu  sonde,  remonte,  ilevïent  normale.  Son 
pouls  faible  se  maintient  à  72. 

Sous  rinfluence  de  e^lte  alimentation,  il  nu^nente  de 
poids  et,  le  iU  février,  il  pèse  118  li\Tes  au  lieu  de  114. 

Nous  faisons  comstruire  un  lesophago-élcctrolyscur  sur  le 
modMc  de  notre  uréthro-électrolyseur. 

Opération.  —  Le  Î3  février,  à  neuf  heures  et  demie  du 
iiiatiu,  nous  le  soumettons  &  une  première  séance  délectro- 
lyse  linéaire,  avec  l'aide  de  notre  excellent  confrère  M.  le 
1)'  Brooliin  et  de  notre  chef  de  clinique  M.  Lombardi. 

L'opt'ration  dure  deux  minutes.  Nous  employons  8  élé- 
meulâ  de  la  pile  de  (jaifTe.qui  nous  donnent  tû  milliampères. 

m 


Pendanl  l'opûralion,  nous  coustalons  des  signes  manî- 
festes  d'excilation  du  plexus  œsophafzien  au  moment  dû 
rapplicatioii  du  courant  continu. 

La  plaque,  pôle  positif,  étant  placée  sur  le  câté  gauclie 
du  ventre,  la  lame  de  platine  de  l'œsophago-^^lcclrolyseur 
étant  placée  sur  le  côlê  gauctie  du  rétrécissement,  pôle 
négatif,  nous  constatons  une  modilicalion  du  pouls,  dt*» 
que  le  courant  est  établi  :  de  72  If  p(mïs  monle  a  80,  puis 
à  83,  puis  ù  90,  et  de  plus  il  se  pruduil  deux  intermittences; 
on  métnc  temps,  nous  observons  une  contruclioa  involon- 
taire des  muscles  de  la  face,  très  accentuée  surtout  dans  les 
muscles  du  nez.  II  y  a  là  évidemment  excitation  centripèl»- 
des  filets  du  pneumogastrique  qui  s'est  réfléchie  du  noyau 
du  bulbe  vers  les  tllels  cardiaques  du  grand  sympathique  et 
vers  les  filets  du  nerf  facial. 

Dans  la  journée,  le  malade  a  ressenti  dans  le  thorax  une 
douleur  sourde  qui  n'a  pas  dépassé  quelques  heures. 

Le  lendemain  â3,  et  le  â4,  il  a  pris  sans  sonde  du  potage 
et  des  œufs  à  la  coque . 

Leâ5,  nous  procédons  à  une  deuxième  séance  d*cleclro]yse 
linéaire.  Enhardis  par  le  premier  succès,  nous  augmentons 
la  hauteur  de  la  lame  de  l'élcctrolyseur  et  le  nombre  d'élé- 
ments. 

Pendant  que  M.  Brocbin  surveille  l'action  des  réflexes  sur 
le  cœur  et  le  pouls,  pendant  que  M.  Lombardi  règle  la  pile 
h  courant  continu,  nous  introduisons  l'iniitrument  jusque 
sur  le  point  rétréci.  Nous  prenons  Iti  élémonts  qui  donnent 
30  miltiampères. 

Au  bout  d'une  minute  et  demie,  l'instrutnent  franchit  le 
rêtrécisHemenl  en  creusant  un  sillon  linéaire  dans  sa  subs- 
tance.  Nous  le  retirons  aussitôt  et  le  malade  rend  une  quan- 
tité de  matières  épaisses  qu'on  peut  évaluer  h  00  grammes. 
Pas  de  sang. 

Las  réllexes,  sous  rinflueace  de  rcxcitalion  du  pneumo- 


fAll  L'ÉLECTROLVSE  LINËAIRE 


w; 


gastrique,  ont  été  plus  marqués  que  dans  la  première 
séance,  les  muscles  de  la  face  ont  été  agités  de  mouvements 
convulsifs,  plus  marqués  dauH  les  muscles  <lu  nez.  M.  Druchîn 
a  constaté  que  le  pouls  s'est  élevé  rapidement  de  72  h 
84  pulsations,  puis  H  100^  îi  110  et  h  lâO.  Dès  que  le  courant 
A  été  interrompu,  le  pouls  est  rclonibr  h  SO. 

Il  n'y  a  pas  eu  d'înlermitienues  du  pouls.  Le  pôle  positif 
a  été  placé  sur  l'hypochondre  druit  el  l'éleolndyseur  sur  le 
côté  droit  du  rétrécissement. 

Le  malade  a  ressenti  une  douleur  SQurde  dans  la  poitrine 
pendant  toute  la  journée.  Pendant  la  nuit,  cette  douleur  a 
disparu  pour  èlrc  remplacée  par  une  douleur  ver«  la  région 
dorsale. 

Le  lendemain  36,  le  malade  a  pu  prendre  une  grande 
quantité  de  vermicelle,  des  oeufs  à  la  coque,  une  cervelle 
ft-itè  et  des  biscuits  trempés  dans  du  vin. 

Le  27,  troisième  séance  d'éleclrolyse  linéaire'.  Plus  pru- 
dents cette  Tuis,  nous  plui;uns  le  même  éicctrolyseur  avec 
8  éléments  et  15  milliampères.  Le  sillon  linéaire  a  été  évi- 
demment agrandi. 

Le  pouls  8*est  élevé  celte  fois  h  96  seulement,  la  douleur 
a  été  légère.  Le  malade  a  continué  à  s'alimenter  et  il  a 
atteint  le  poids  de  liO  livres,  ce  qui  donne  une  augmenta- 
tion de  6  livres  en  neuf  jours. 

Le  4  mars,  nous  constatons  une  sorte  de  spasme  au  niveau 
du  point  rétréci.  Nous  voulons  le  vaincre  avec  les  sondes  et 
en  passant  de  nouveau  l'élcclrolyscur  linéaire. 

Nous  K'pétons  la  dernière  opcraliou;  mais,  cette  fois,  nous 
fkiftons  glisser  l'élcctrolyscur  sur  le  c6té  gauche  du  rétrécia- 
sement.  en  lui  imprimant  un  mouvement  de  va-et-vient.  Le 
pôle  positif  était  placé  à  la  région  épigastriquc.  Le  malade 
a  rendu  une  gorgée  de  sang  et  il  s'est  produit  ici  un  réflexe 
étrange. 

Le   pouls  n'a  pas  changé,  mais  le  malade  a  accusé  une 
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douleur  exlrèmcmeat  violculc  dans  la  poitrine,  aussitôt  que 
l'inslrumenl  a  *H6  reïiré.  ]l  s'est  plaint  en  même  temps 
d'une  douleur  1res  intense  dans  les  deux  oreilles,  avec  sen- 
sation de  simemcnta  et  de  bourdonnements. 

Cette  daulcur  s'est  renouvelée,  poignante,  à  pluaieur» 
reprises  dans  la  journée.  Elle  s'est  aceouipagoêe  d'une  dou* 
leur  aiguë,  qui  s'est  fait  sentir  d'abord  dans  les  deux  oreilles, 
ensuite  dans  la  gauche  sculeoieat. 

Cette  douleur  est  due,  certainement,  h  l'excitation  des 
lllets  du  pacumogaï^lrique  se  rendant  dans  le  nerf  auricu- 
laire. 

Les  douleurs  ont  été  assez  intenses  pour  nécessiter  une 
potion  morphinée. 

Nous  avons  recommandé  d'alimenter  le  malade  ù  la  sonde, 
et  de  ne  pas  laisser  passer  les  aliments  sur  ta  plaie.  Nous 
avons  prescrit  de  laver  la  plaie,  après  le  passage  des  ali- 
ments, avec  de  l'eau  pure  d'ubord,  et  ensuite  avec  une  gor- 
gée d'eau  phéniquée,  dosée  de  telle  sorte  que  le  malade  ne 
puisse  p&i  ingurgiter  plus  de  40  centigrammes  d'acide  phè- 
nique  en  vingl-rjuatre  heures. 

Depuis  quatre  jours  la  température  du  corps  est  normale 
et  le  pouls  se  umintieiil  à  90. 

Le  6  mars,  la  douleur  a  disparu,  le  pouls  est  descendu 
il  84,  le  malade  mange  toutes  sortes  d'aliments,  et  une  sonde 
œsophagienne,  de  42  millimètres  de  circonférence,  traverse 
le  point  rétréci. 


Nous  avons  conduit  le  malade  dans  le  service  de 
M.  Uujardin-Ueaumetz,  à  l'hùpital  Cochin.  Notre  savant 
confrère  a  introduit  lui-môme  la  sonde  œsophagienne 
n"  12  de  M.  Bouchard. 

Le  lendemain  13,  T...  retournait  dans  son  pays. 

Nous  ne  nous  faisons  aucune  illusion  sur  l'avenir  de 
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ce  rclrccissement.  CepenJant  nous  avons  la  conviction 
d'ôlre  intervenu  d'une  muiiiiTC  tn>s  heureuse,  et  d'avoir 
éloigné  une  Inrnunuisnn  fntfti*'  qui  était  proclmine.  Le 
malade,  se  nourrissant  convenaldeinenl  aujourd'hui, 
n'aura  qu'à  enlrelenir  le  bénéOce  obtenu  par  l'électro- 
lyse  linéaire,  au  moyen  de  sondes  qui  pourront  lui  don- 
ner encore  une  longue  existence.  Si  le  rétrécissement 
venailà  se  produire  de  nouveau,  nous  recommencerions 
l'opération  si  bénigne  de  l'éleclrolyse  linéaire,  et  nous 
prolongerions  ainsi  la  vie  du  malade. 


On  lit  dans  le  compte  rendu  de  l'Académie  par  la 
Gazette  des  Hôpitaux  du  14  mars  1889  : 

f  M.  Dujardin-tk'auinetz  présente,  au  oom  de  H.  Fort,  un 
malade  atteint  de  rétrécissement  de  t'wsuphage.iiuc  M.  Fort 
a  opéré  avct:  M.  lo  W  Brochin,  par  son  procédé  d'électrolyse 
uréthrale. 

f  Le  rétrécissement,  qui  avait  5  millimétrés  de  diamètre, 
dit  M.  Dujardin-Beaumetx,  est  acluellcmcnt  dir  14.  Le 
malade,  mourant  d'inaaitiun,  pouvait  à  peine  prendre  quel- 
ques gouttes  de  bouillon;  depuis  qu'il  a  subi  l'opération,  il 
mange  toutes  sortes  d'aliments.  Arrivé  à  Paris  le  IG  février, 
il  [lesail  IH  livres;  il  en  pèse  aujourd'hui  !£}.  C'est  la  pre- 
mière fois  qu'on  applique  t'élcctnilyse  linéaire  aux  rétrécis- 
sements de  l'œsophage,  l^e  succi^s  a  été  complet.  • 
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OnsERVATïos  H.  —  Rétrècis$ement  de  Vœsophage  guéri  par 
féiectrolyse  linéaire  combinée  à  la  dilatation  et  comé- 
cutif  à  r ingestion  de  potasse  d'Amérique.  (Communiqué 
à  l'Aciidéinic  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du 
U  octobre  1890(1.) 

Nous  avons  l'honneur  de  présentera  l'Académie  de  méde- 
cine un  cas  de  guérisou  de  rétrécissement  cicatriciel  de  Tce- 
flophage,  presque  inrpanchissable,  guéri  par  notre  procédé 
d'éleclrolyse  linéaire 

La  malade  nouH  fut  adressée,  1c  8  juin  1890,  par  le 
D'  Rivit're,  de  la  Fcrté-Milon,  avec  la  lettre  suivante  : 

«  Mon  cher  conrrèrc, 

€  J*ai  <lans  ma  clionlèle  une  jeune  lille  tle  (lix-n'*ur  an«,  ipii  a 
avalé  par  inailvcrlnncc,  le  20  avril  1880,  une  gorgée  de  potasse 
d*Anièrii|ue,  liquide  employé  parles  peintres  en  bAtiments  pour 
DCtloycrlcs  peintures. 

»  A  la  suite  de  l'absorption  de  ce  liquide  corrosif,  cette  jeune 
lille  &  présonlé  de»  rélrécisscmonls  de  l'trsophage,  l'un  à  la  partie 
supérieure,  et  Tautn*  à  li  ccnltmèlrcs  environ  au-dessous  du  pre- 
mier. Ail  mois  ()e  janvier,  la  maladn  a  été  nlteinlc  d'influen/a  el, 
depuis,  le  rélrécissemeut  a  été  infranchigmblc. 

■  Jusqu'il  ce  moment,  elle  pouvait  abiiorbcr  des  aliments  liquides 
et  solides;  mais  depuis,  l'obstruction  est  complète. 

<  Je  supplée  h  ce  défaut  d'alimeutalion  directe  par  des  lavements 
nutritifs;  mais  liiisulTisance  de  ce  moyen  ne  tarderait  pat  à  se 
mnniftister  par  nue  terminaison  fatale. 

■  En  lisant  dans  les  journaux  médicaux,  les  résullats  magnt- 
liqucs  qnc  vous  obtenez  par  l'étcctrolyâe,  je  prends  la.  liberté  de 
l'aire  appel  à  votre  dévouement  pour  essayer  de  sauver  cette  jeune 
malade.  > 

Examen  de  la  malade.  —  Je  la  vois  pour  la  première  fois 


(I)  A  la  fuite  de  ceU«  communicalion,  l'Académie  a  nomiué  une  com- 
DiiMÎon  fomposëe  «le  MM.  Duplay  el  Duj&rdin-BeaumeU,  rspporleur. 
Espérons  que  1g  rappoplcur  a'excculcra  un  jour. 
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le  18  juin  1890.  Son  éUl  de  maigreur  est  exln>me  ;  l*II«;  a 
à  peiuc  la  force  de  marcher.  Le  découragement  le  plus 
absolu,  la  tristei^fte  la  plus  profoDde  seul  peints  sur  son 
visage.  Ce  n'est  pas  sans  peine  qu'elle  se  résigne  h  se  laisser 
examiner.  Je  prends  l'olive  œsophagienne  la  plus  petite,  le 
rétrécissement  l'arrête.  J*inlroduis  une  petite  olive  de  4  mil- 
limètres de  dianùlre,  fabriquée  tout  cxpri^^s  pour  un 
malade  ayant  un  rétrécissement  tW's  étroit  ;  l'obstacle  est 
infranchissable.  Après  m'étre  vainement  servi  de  longues 
bougies  oesophagiennes  llnes.  Je  prends  une  bougie  uré- 
thrale  n'  M  de  la  lilière  Charrière  et  j'ai  la  satisfaction  de 
franchir  ce  rétrécissement  presque  infranchissable. 

A  quelle  thérapeutique  auralt-on  pu  soumettre  cette  malade 
pour  guérir  son  rétrécissement  f 

Je  n'hésite  pas  à  le  dire,  on  ne  pouvait  proposer  autre 
chose  que  \h.  gaatrostomie.  Tout  le  monde  connaît  la  gravité 
de  cette  opération. 

Vers  la  fin  de  1881*,  j'fti  fait,  au  dernier  congr**»  frant;aif* 
de  chirurgie,  une  communication  sur  le  traiUme^xt  des 
rétrécissements  œsophagiens  par  Véiectroly se  linéaire  com- 
binée à  la  dilatation. 

Dans  ce  travail,  me  basant  sur  dix-neuf  obscn'ations,  j'ai 
déclaré  que  ee  traitement  était  celui  qui  me  paraissait 
donner  les  meilleurs  résultats. 

Au  congrès  de  Berlin,  le  7  août  1890,  «pn'-s  quarante-neuf 
itpérations  de  rétrécissements  de  l'œsophage^  j'ai  maintenu 
mon  opinion  en  l'exprimant  ainsi  : 

•  Combinée  ii  la  dilatation,  l'électrolyse  linéaire  donnt* 
d'excellents  résultats  dans  le  traitement  des  rétrécissements 
de  l'œsophoge.  • 

Elle  améliore  certainement  les  rétrécissements  organique» 
et  elle  guérit  presque  à  coup  sûr  les  riHn^ciAsemenlsric^tri 
ciels,  pourvu  que  ceux-ci  se  laissent  traverser  par  une  bougie 
destinée  à  guider  l'électrolyscur. 
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C'est  do ac  aulraiUment  de  l'éleclrolyse  linéaire  combinéo 
à  la  dilalftliou  que  j*ai  soumis  la  maladedemon  coafrîTe,  le 
!>■  Rivière,  traitement  inoffensifet  facile  à  diriger.  Dans  le  cas 
dont  il  s'agit,  j'ai  fait  un  nombre  inaccoiilumé  de  séances. 
étant  donné  la  longueur  du  rétrécisfiemenl  etJ'état  d'indu- 
ration de  SCS  parois. 


Cathétérisme.  —  Je  l'ai  souvent  dit  et  je  le  répète  encore. 
i|u'il  s'agisse  de  l'urèlhre  ou  de  l'œsophage,  drsqu'ona 
pu  franchir  l'obstacle,  dès  qu'on  a  pu  introduire  la  plu^ 
petite  bougie,  la  bataille  est  à  moitié  gagnée. 

C'est  ainsi  que  j'ai  raisonné  dans  le  cas  de  M""  L.  L...  J'ai 
franchi  la  sténose  avec  une  bougie  urélhrale  n»  12;  il  nt 
a'agisHait  plu^s  ntuinti'naut  qut^  do  faire  fabriquer  un  petit 
éleclrulyseur  puuviiiU  pénétrer  dans  un  i^anal  si  étroit. 

Voyous  d'abord  le  siège  et  les  dimensions  du  rétrécisse- 
menl.  Les  olives  éLaienl  arrêtées  ix  31  centimi'lres  des  inci- 
sives. Au  moyen  de  sondes  de  divers  calibres,  j'ai  constaté 
tes  particularités  suivantes  :  le  rèlréeisseuieul  avait  une  lon- 
gueur de  7  centimr'lres;  il  étaitlégèremenl  iofundibuliforme 
dans  son  quart  supérieur,  où  il  avait  5  millimétrés  de  dia- 
mMre  environ;  dans  le  reste  de  son  étendue,  il  avait  un  peu 
plus  de  3  millimétrés  de<linmétre.  et  ses  parois  tn'-s  rugueuses 
présentaicnl  une^érie  de  isaillics  et  de  dépressions  très  sen- 
sibles h  une  petite  boule  de  bougie  exploratrice. 

Avant  de  commencer  le  traitement,  j'ai  soumis  la  malade 
à  l'examen  de  M.  liiijarJin-Beauraetz,  qui  a  constaté  person- 
nellement l'état  dans  lequel  se  trouvait  cette  Jeune  lille.  Cet 
examen  a  eu  lieu  le  iS  juin  1890. 

Habituellement,  les  rètrêciâsemcnts  lesophagicns  nécessi- 
tent trois,  quatre  ou  cinq  séances  d'électrolyse.  Mais,  dans 
le  cas  qui  nous  occupe,  les  parois  du  rétrécissement  étant 
particulièrement  indurées  sur  une  étendue  considérable,  j'ai 
cru  devoir,  par  extrême  prudence,  procéder  avec  la  plus 
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grande  lenteur,  ce  dont  j'ai  eu  à  me  fL^iciter,  puisque  la 
infiladf!  a  ^té  guérie. 

La  première  séance  a  eu  lieu  le  25  juin.  A  ce  moment,  In 
malade  clait  dans  un  étal  déplorable.  Faiblesse  extrême. 
démoralisation  complrte,  alimentation  presque  nulle.  Quel- 
qucs  gouttes  de  huuilluu  et  de  lait  travc>r!^aient  le  rétréoisse- 
mcai,  niais  souvent  rieu  ne  passait,  et  celle  malheureuse 
jeune  fille  présentait  tous  les  symptômes  df  l'inanilion.  Le 
thermomètre  ne  moalail  pas  au-dessus  de  36^'^  et  l'amaigris- 
sement était  tel  que  la  malade  était  réduite  à  IVtat  de  sque- 
lello.  A  l'état  de  santé,  elle  pesait  tVî  kilos  ;  aujourd'hui,  elle 
pèse  M  kilos  500  gr.  Ktle  a  done  maigri  de  45  livres  par 
suite  de  l'alimenlation  insuflisante.  En  un  mut,  elle  a  perdu 
plus  du  tiers  de  son  poids,  ce  qui  est  considérable. 

C'est  dans  de  telles  conditions  que  j*ai  comnien«*é  le  trai- 
tement. J'ai  combiné,  l'électrolyse  linéaire,  la  dilatation  et 
ralimentation  artiHcielle. 

Premit-re  séance»  le  25  juin  ;  P.  60.  T.  36**.  Pouls  peli^à 
peine  perceptible. 

J'emploie  un  clectrolyseur  urélhral,  vu  rétroitesse  du 
rétrécissement.  ApK's  avoir  placé  le  pùle  positif  sur  le  côté 
droit  du  lliorax,  je  mets  l'éleetrolyseur  en  place  et  je  dirige 
sa  lame  vers  la  droite.  Ayant  mis  ensuite  l'instrument  en 
contact  avec  le  [rôle  négatif  de  la  pile,  je  prends  18  éléments 
de  la  pite  de  Chardin  qui  me  doiincul  »«eulemeiit  <>  millium- 
pères.  Pendant  l'opération,  qui  dure  une  minute,  le  pouls 
monte  à  iOO  ;  il  se  développe  un  peu,  maïs  il  n'offre 
pas  d'intermittences.  L'instrument  a  traversé  le  rétrécisse- 
ment. 

Deuxième  séance,  le  27  juin;  même  instrument;  14  élé- 
ments donnent  5  milliampèrcs.  Pôle  positif  A  gauche.  Le 
pouls  avant  IVqkération  était  à  88.  Il  est  monté  jusi|u'A  100 
pirmlant  l'opération. 

Je   réussis  à    faire    passer   une  sonde  »>sophagieuue  lrèa> 
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6ne,  et  j'iojccle  dans  reelomac  de  la  poudre  de  viaode  avec 
le  mctaiige  suivant  : 

Pouilr#  Je  «une 30  (çmaimes 

Jftuncft  d'œafs lk«  2 

Pou<irc  df  Tiând«  de  TiHioette-Perret.  ,  1&  grAiiiiiie« 

BouiU^>n  concentré iî5*l         — 

Je  prescris  un  lavement  de  bouillon  à  prendre,  lo  soir,  mi 
se  couchant  et  à  consener.  L'opération  a  duré  30  secondes- , 
Le  rélrccissemcnt  s'élargit  naaniresteinent. 

J'ai  remarqué  depuis  longtemps  que  l'aclioD  de  l'éleclrv 
lyseur  et  des  sondes  est  puissamment  secondée  par  l'assimi- 
lation de  la  viande.  Celle-ri  agit  très  probableroeot  sur  Vor-  ' 
ganisme  h  lu  Dianitre  des  substances  poptogènes.  J'&ltaclie 
une  grande  importance  à  la  qualilè  de  ta  viUnde  employée 
principalement  sous  forme  de  poudre. 

Troisième  séance,  le  3  juin;  la  malade  a  pu  prendre  du 
potage  en  assez  grande  quantité.  Elle  a  augmenté  de  poids 
et  pèse  43  kilos  &00.  L'état  moral  t:st  déjà  amélioré. 

Le  pouls,  avant  l'opération,  est  à9â.  Nous  prenons  Û{  élé- 
ments de  la  pile  de  Chardin,  qui  donnent  20  niilltauipi;res. 
L'opération  dure  40  secondes,  et  le  pouls  s'élève  à  lOS.  Pftle 
positif  sur  le  sternum,  lame  de  l'éleclrolyseur  dirigée  en 
avant. 

Même  injection  de  la  bouillie  alimentaire  formulée  ci- 
dessus.  On  passe  une  bougie  n"  15  de  la  filière  Charrière. 

Quatrième  séance,  le  3  juillet;  la  malade  a  mangé  du 
potage,  des  o^ufs  et  du  fromage. 

Pouls,  avant  l'opération,  Mt;  pendant,  lâ4.  Je  prends 
ti  éléments,  j'obtiens  io  milliampères.  L'opération  dur« 
une  minute. 

A  partir  de  cette  séance,  j'ai  la  précaution  d'éleclrolyser, 
chaque  fois,  un  point  nouveau  dn  rétrécissement. 

Injection  de  la  bouillie  alimentaire.  A  cette  séance,  j'ai 
pris  un  instrumeuL  U  lame  plus  haute. 
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Cinquième  S(*ance,  le  4 juillet;  amélioration  très  sensible. 
On  passe  une  bougie  n"  18.  La  malade  pèse  iT  kiloâ  ;  elle  a 
donc  augmenté  de  9  livres  depuis  le  commencement  du  trai- 
tement. 

20  éléments,  ^^5  milliamptres.  Durée  trente  secondes.  (La 
durée  de  rnpérîilion  est  limitée  par  rinlnlérnnce  de  l'œso- 
phage qui  se  remplit  de  mucosités  remontant  jusqu'au  pha- 
rynx. Ces  opérations  sont  toutes  indolores  ;  la  malade  n'ac- 
cuse qu'une  gêne  produite  par  la  présence  de  t'instrumeut 
dans  le  pharynx.) 

Bouillie  alimentaire  ci-dessu8.  Continuation  du  lavement 
de  bouillon. 

Sixième  séance,  le  7  juillet  :  la  malade  peut  manger  du 
pain;  elle  acquiert  de  la  force.  On  passe  la  bougie  n^âl. 

21  éléments,  âo  milliampères.  Duréi'  trente  secondes. 
Bouillie  alimentaire. 

Septième  séance,  le  fî  juillet;  30  éléments,  30  milliam- 
p^res.  Durv'e  quarante-cinq  secondes. 

Huitième  séance,  le  11  juillet;  âO  éléments,  25  milliani- 
pères;  durée  trente  secondes. 

Neuvième  séance,  le  13  juillet;  15  éléments.  20  milliam- 
pères;  durée  trente  secondes. 

La  malade  est  plus  forte;  sa  santé  s'améliore  visiblement. 
Elle  pèse  VJ  kilos;  elle  a  donc  gagné  13  livres  depuis  le 
commencement  du  Iraitement.  La  peau  est  chaude,  le  Ihcr- 
momélre  marque  37'\2b  la  région axillaire.  .VvantropératioD 
le  pouls  est  à  96.  Pendant  l'opération»  il  monte  à  llî.  Ui 
malade  s'alimente  beaucoup  mieux.  On  continue  l'usage  de 
la  bouillie  alimentaire  indiquée  ci-dessus. 

Dixième  séance,  le  16  juillet;  celle  séance  a  eu  lieu  à  la 
clinique  de  M.  Dujardin-Beaumetz.  dans  son  ampbithéétre, 
en  présence  de  noin*  savant  confhTe  ;  10  éléments,  8  mil- 
liamp*Tes;  durée  quarante-cinq  secondes.  Pouls,  avant,  89; 
pendant,  96. 
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Onzième  séance^  le    18  juillet;  10  éléments,  15  milliaiii* 
piTCB  ;  durée  trente  secondes. 

Douzième  séance»  le  31  juillet;  13  éléments,    25  millinin- 
pt'rps  ;  durée  quarante  secondes. 

Trcmt'me  séance,  le  â3  juillet;  14  éléments,  30  milliaui- 
pères;  durée  trente  secondes.' 

Quatorziôme  séance  Je  1^5  juillet;  10  éléments^  lomilliam- 
pères;  durée  trente-cinq  secondes. 

Quinzième  séance,  le  38  juillet;  14  éléments,  1o  milliâoi- 
ptres  ;  durée  une  minute. 

Seizi^me  séance,  le  30  juillet;  10  éléments,  15  milliam- 
pères;  durée  une  minute. 

Jusqu*au  30  juillet,  nous  avons  augmenté  progreâsive- 
nienl  la  hauteur  di*  la  lame  de  IVlectrolyseur.  La  malade 
est  considérablement  améliorée.  Ou  passe  la  bougie  n"  i5 
de  la  (lli^re  Charriére.  Elle  mauge  toutes  sortes  d'aliments, 
même  de  la  salade.  Il  n'v  a  plus  de  dysphagie,  et  elle  peut 
se  mettre  à  table  et  prendre  ses  repas  comme  tout  le 
monde. 

Klte  pèse  ijo  kilos.  Elle  a  augmenté,  par  conséquent,  de 
ir»  livres  depuis  un  mois  environ. 

La  malade  peut  être  considérée  comme  guérie.  Nous  lui 
conseillons  d'aller  passer  un  mois  dans  sa  famille. 

Elle  revient  le  21)  août.  Du  211  août  au  13  septembre,  je 
lui  fais  cinq  séances  supplémentaires  d'électrolyse  linéaire. 
On  peut  passer  une  sonde  de  la  dimensionde  l'annulmre.  Le 
n'-trécissemont  s'est  maintenu  dilaté  pendant  son  séjour  &la 
campagne.  La  malade  est  gaie,  elle  a  de  l'entrain,  elle  se 
porte  admirablement,  prenant  toutes  sortes  d'aliments  et 
vivant  de  la  vie  commune.  Elle  pèse  aujourd'hui  60  kilos. 
C'est  là  un  cas  de  guéridon  complt'le. 

Voilà  une  malade  qui  se  trouvait, au  début  du  trailcmeut. 
dans  un  étal  lamentable,  avec  un  rétrécissement  presque 
infranchissable.  Elle   était  vouée  à  la  gastroslomie,  car  il 
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n'est  pas  admissible  qu'on  l'eût  laissée  mourir  sans  lui 
prodiguer  tous  les  secours  possibles  de  Tari,  kili  bien  !  elle 
est  guérie,  sans  avoir  eu  recours  h  aucun  instrument  tran- 
chant, sans  sou  ITrance,  sans  lui  faire  courir  aucun  danger, 
par  un  procédé  absolument  inufTrnsir  qu'on  pourrait 
appeler  procédé  de  douceur  pour  ies  rétrêciagemenU  rpso- 
phagientt. 

Lorsque  nous  avons  présenté  la  malade  à  TAcadémii' de 
médecine,  elle  avait  quitté  Paris  depuis  un  mois,  et  la  dila- 
tation du  rétrécissement  s'était  parfaitement  maintenue, 
absolument  comme  elle  s'était  maintenue  pondant  son  séjour 
h  la  cainpafinc. 

Ma  môtliodc  guérit  donc  les  rétrécissements  cicatriciels 
de  l'œsophage,  cela  n'est  pas  douteux. 

Depuis  le  traitement.  M""  t..  habite  si)n  pays.  Quoiqu'elle 
néglige  assez  rréquemmcnt  de  passer  la  bougie  œsopha- 
gienne, la  guérisoD  s'est  maintenue.  Elle  m'écrivait  ces 
lignes  un  au  et  demi  après  : 


•  Ché^,  U  15  norembre  1S91. 


MuNSŒLR, 


■  Ju  me  porte  1res  bien  ;  je  passe  ma  sonde  presque  tous  les 
muis,  elle  passe  toujours  aussi  facilement. 

i  Uuandjesunge  à  l'état  de  délabrement  ilan*>  loqiu'l  je  niv  trou- 
vais il  y  a  liieatùt  deux  ans,  étant  n  deux  doiglti  de  la  mort  et 
mourant  lîtléralemenl  de  faim,  puisque  les  liquides  ne  passaient 
nit^nie  plu.«,  je  ne  ^ais  conimeut  je  pourrais  vous  exprimer  ma  rc- 
uunnai.^sance. 

«  ie  me  suis  pesée  hier;  ji*  pèse  cent  vingt-ileux  livres. 

•  Croyez,  Monsieur  le  Docteur,  à  la  reconnaissance  do  votre  toute 

dévouée. 

«  Lucre  L.  ■ 


J'ai  eu  récemment  de  sea  nouvelles.  Elle  est  eu  parfaite 
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âanlè,  oLelIeci^lcoiupU'leinenl  guérie,  plus  Je  Iroiuans  après 
son  traitemciil. 

Uhsebvation   lU.  —  Hétrécisêement    cicatriciel    de    Vœso- 
phage  produit  par  l'ingestion  de  perchhrure  de  fer. 

Le  D'CaudrcHcr,  de  Tuurcoiiig  (Nord),  nous  adresse,  le  16 
févrif:r,  un  malade,  X...,  âgé  df  quarnnte-deux  ans,  4_»t  atteint 
de  Iriiib  rélrt-cisaemcaU  œsophagiens  produits  par  lu  déglu- 
tition de  perciilorure  de  fer  pur,  qut^  le  malade  avait  avalé 
par  mi-^garde,  crnyant  prendre  une  cuillerée  de  potion. 

Lorsqiip  nous  avoua  vu  X...  pour  la  première  fois,  il  était 
malade  depuiti  deux  ans  ;  il  ne  preimit  que  des  aliments 
liquides,  et  il  était  dans  un  état  de  niaijçreur  extrême. 

Le  premier  rêlrccisscment  siégeait  à  l'entrée  de  l'œso- 
phage, à  18  centimètre:^  des  incisives.  Le  deuxième  élaît 
situe  à  23  centimètres,  et  le  troisième  &  36i  c'est-à-dire  un 
peu  au-dessus  du  cardia.  Ce  dernier,  le  plus  étroit,  avait 
U  milliuiôtrcs  de  diamrtrc. 

La  première  opération  a  eu  lieu  le  17  février.  Nous  nous 
sommes  servi  de  la  pile  à  courant  continu  de  Chardin,  pre- 
nant 19  éléments  et  obtenant  15  milliampères.  L'élec- 
trolysalion  a  duré  une  minute  et  demie. 

La  deuxième  séance  d'éleetrolyse  a  été  pratiquée  le 
23  février  :  20  éléments  ;  li  milliampères  ;  une  minute  de 
durée. 

Le  malade  mange  déjà  mieux  et  commence  à  prendre  des 
aliments  solides. 

Troisième  séance  le  â5  février  :  18  éléments  ;  20  milliam- 
pères ;  durée  30  secondes. 

Quatrième  séance  le  21  lévrier:  17  éléments;  lâmilUam- 
pères  ;  une  minute  de  durée. 

Cinquième  séance  le  1"*^  mars  :  15  éléments  ;  16  milliam- 
|>ères  ;  une  minute  et  demie  de  durée. 
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L'amélioration  e.sl  livs  sensible.  Repos  de  quelque»  jours, 
pentlant  lesqueli>  le  mulaUt*  prend  des  aliments  depluîi  en 
pluH  solides.  Il  augmente  d'un  kilo. 

Sixième  séance  le  11  mars  :  19  élément»  :  ââinilliainpf>reâ; 
une  minute  de  durée. 

On  fait  une  septième  et  une  huitit*me  séance,  le  13  et  le 
1H  mars.  Il  va  de  mieux  eu  mieux  et  se  retire  dans  son  pays. 

Le  23  avril,  le  malade  nous  écrit  pour  nous  adresser  se» 
remerciements.  Il  a  augmenté  de  4  kilogrammes.  4  Votre 
opération,  dit-il,  a  parfaitement  réussi,  je  mange  de  toute» 
sortes  d'aliments,  et  Je  me  porte  h  merveille.  • 

Depuis  j'ai  perdu  le  malade  de  vue. 


OiisEiiVATioN  IV.  —  Rélrécissemeut  cicatriciel  de  fiesio- 
phnge  produit  pttr  l'ittgestion  d'une  ijorgee  d'acide 
chlorhydrique. 


Au  commencement  du  mois  d'octobre  1K9^1,  mon  excel- 
lent confrère  le  D*^  Licke,  de  Maisons-LallUte,  nous  a  adressé 
un  malade  atTeclé  de  rétrécissement  de  l'œsopbage  dont 
voicit'histoire. 

Le  8  octobre  1891,  le  nommé  Bracoaier,  dgé  de  trente 
ans,  avala  par   e^^eu^  une  gorgée  d'acide  chlorhydrique. 

Des  symptômes  de  rélrécissoment  «œsophagien  ^c  manifes- 
tèrent rapidement.  Il  se  trouvait  alors  h  Membrenon  (Aisne). 

On  !e  transporta  à  l'hôpital  de  Laon,  où  îl  s'améliora  un 
peu  sous  l'inlluenee  des  gargarismcs  qui  lui  furent  prescrits. 
Le  trouvant  soulagé,  lo  b**  Blani|uinque  lui  donna  son  exeat 
au  l>out  de  trois  jours. 

Celle  amélioration  ne  fut  que  passagère  ;  la  dysphagie 
Ut  des  progrès.  11  alla  trouver  de  nouveau  le  D'  Ulanquinque, 
qui  lui  conseilla  de  venir  ù  Paris^  |)Our  se  soumettre  à  mon 
traitement. 
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D'un  autre  côté,  k*  D*"  L^'forl,  de  Monlcornel  (Aisuc)»  lui 
conseilla  de  s'adresser  au  D*^  Horteloup,  de  Paris. 

Suivant  ce  dernier  conseil,  le  malade  entra  à  rhûpilol 
Necker  avec  un  rétrécissement  tellement  serré  que  Horteloup, 
au  dire  du  malade,  essaya  inutilement  de  passer  des  sondes 
pendant  deux  jours. 

Désespéré,  il  retourna  à  Membrenon,  où  il  travailla  encore 
pendant  deux  ou  trois  jours.  N'y  tenant  plus,  il  voulut  se 
rapprocher  de  Paris  ;  il  se  fixa  à  Sartrouville,  près  de 
Maisons-LaTfitte.  Il  consulta  le  D'^  Isnard,  de  Saint-Denis,  et 
le  D'  LickCf  de  Maibons-Laffitte,  qui  l'engagea  vivement  à  se 
soumettre  à  mon  mode  de  traitement. 

Je  le  vois  pour  la  premi<  rc  fois  le  3  décembre,  deux  mois 
aprts  son  accident.  Depuis  longtemps  aucun  aliment  solide 
u'n  pu  pénétrer  dans  It^stomac  ;  le  malade  se  nourrit  seule- 
ment de  lait  et  de  houilton. 

Avant  l'accident  îl  pesait  132  livres.  Le  3  décembre,  il 
n'en  pesait  plus  que  118. 

Une  bougie  urêthrale  n"  8  passe  avec  difficulté.  Le  rétré- 
cissement siège  à  10  centimètres  et  demi  des  incisives, 
c'est-à-dire  à  rexlrémité supérieure  de  l'œsopUage.  Ce  rétré- 
cissement a  une  longueur  de  i  centimètres  environ. 

Encouragé  par  le  succès  que  j'avais  obtenu  Tannée  précé- 
dente sur  Mlle  L...,j'ai  soumis  Braconier  au  même  traite- 
ment, et  je  n'ai  eu  qu'à  me  louer  de  cette  détermination. 

J'ai  déjà  dit  que  le  rétrécissement  n'admettait  qu'une 
bougie  urèlhralc  n"  8. 

Après  la  première  opération  d'électrolyse  linéaire,  qui  eul 
lieu  le  7  décembre,  j'ai  pu  passer  une  bougie  a°  17, 
Dans  cette  première  opération,  j'ai  employé  17  éléments  de 
la  pile  Cbardin,  qui  m'ont  donné  22  milliampères.  L'opé- 
ration  a  duré  35  secondes. 

Une  deuxième  séance  eut  lieu  le  9  décembre  :  18  éléments 
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33  milliampères,  et  30  secondes  do  durée.  J*ai  pu  passer  la 
bougie  2a. 

Uae  Iroisii'me  séance  fui  faite  le  11  décembre:  15  élé- 
ments, li  milliampères  :  durée  20  secondes;  bougie  34. 

La  veille,  le  malade  a  pu  manger  des  alimeuU  solideâ  ;  il 
s'est  nourri  de  choux  de  Bruxellost  et  de  cer>'elle  de  mouton, 
il  se  sent  beaucoup  plus  fort. 

Le  14  décembre,  qualriènu'  séance  ;  18  èlémenls,  20  mil- 
liampères, âo  secondes.  Le  malade  continue  il  se  nourrir 
d'aliments  solides;  il  pèse  121  livres. 

Gomme  il  se  nourrissait  convenablement,  il  passa  quinze 
jours  sans  se  soumettre  de  nouveau  à  l'élfctrolyse. 

Le  4  janvier  1892,  il  pesait  127  livres. 

Le  8  janvier,  rinquiême  séance  d'éluctrolyse  semblabb* 
aux  précédentes.  Bougie  n"  30. 

Le  11  janvier,  sixième  séance  d'électrolyse ;  ou  passe  une 
bougie  lesuphagienne  de  1  cenUmèlre  1.'2  de  diamètre. 
Il  prend  toutes  sortes  d'aliments,  il  ai  vigoureux,  et  il  se 
considère  comme  guéri. 

On  comprendra  sans  peine  la  sollicitude  avec  laquelle  je 
i^uivuis  ce  malade  întères.sant;  mais  ceux  de  nos  lecteurs  qui 
ont  une  longue  pratique  comprendront  au^si  de  quelle  dose 
de  reconnaissance  îl  me  paya  en  disparaissant  sans  me 
remercier. 

Halgn^  cette  disparition  subite,  je  sais  qu'il  a  été  com- 
plètement guéri,  et  i]ue  In  guérison  se  mainlicut,  car  j'ai 
pris  la  peine  d'aller  personnellement  me  renseigner  auprès 
des  personnes  qu'il  fréquentait  après  le  traitement. 

Il  travaille  aujourd'hui  comme  mécanicien  a  BeU  (Oise). 

C'est  donc  \k  un  nouveau  succès  h  ajouter  h  ceux  que  j'ai 
déjà  publiés.  Comme  je  l'avais  fait  pour  M'^'  L...,  j'ai  eu  soin 
lie  présenter  te  malade  h  M.  Dujardin-Beaumetz  avant  de 
commencer  le  traitement  par  l'électrolyse  linéaire. Je  regrette 
de  D'avoir  pu  le  lui  présenter  après  la  guéritoo,  par  suite 
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àe»  tiff  rtinm  deot  je  Ttems  de  pvter.  Je  ne  désespère 
pma  eependant  il«  U  relrovrcr. 

Ea  M whiï  WS,  le  Cr  Résilie  de  B«ix  m'a  dit  avoir  ru 
le  tiear  hacuaier  en  très  tooac  oBBlé. 


OafiiBTATiox  V.  —  Mèirëeissem^ni  cicatrietel  de  rœ9opkti§e 
ftiéri  par  réieetroiff$e  linéaire. 

Il  s'agit  ici  d'un  coa  de  rtlrèciâsemenl  accidentel  rraiment 
excepUoooel.  Le  sujet  est  on  malade  atteint  de  syphilis  ter- 
tiaire il  y  a  quelques  années,  et  arrÎTé  à  on  état  tel  de  d<Ma- 
bremenl  par  suite  de  triions  dirersesT  nécrosa  des  os  du 
cr&De,  ulcères  de  la  pean,  carie  syphilitique  des  cartilage» 
du  larynx,  que  la  mort  était  imminente. 

Le  malade.  Agé  de  trente  ans,  habitait  Puebla  (Mexique). 

Kn  novembre  181H,  il  se  rendit  à  Mexico  et  entra  dans  la 
maison  de  santé  de  uutre  savant  conFrère  le  D'Lavisla,  pour 
y  recevoir  Icâ  soîus  immédiats  que  son  étal  réclamait. 

A  ce  moment,  {en  accidents  qui  menai;aienl  la  vie  du 
malade  étaient  localisés  dans  la  région  du  phar>-nx. 

baprès  les  notes  que  nous  a  remises  le  malade  et  qui  ont 
été  rédigées  par  le  ïy  LaN-ista,  il  existait  un  rétrécisseraeut 
du  pharynx  qui  empêchait  le  malade  de  déglutir  cl  de  res- 
pirer, et  sa  vie  était  véritablement  en  danger. 

Je  recommande  la  lecture  de  cette  ob5er\ation  h  mes  lec- 
teurs; je  ne  crois  pas  qu'il  existe  beaucoup  de  cas  semblables 
Ce  qui  suit  immédiatement  est  la  traduction  des  notes  du 
professeur  Lavista. 

u  Apréft  cxamt'n  miniiliciix  du  malade  et  de  ses  antécûdcntis  syphi- 
litiques bien  manircstcs,  M.  Lnvista  reconnaît  qu'à  la  suile  de  l'ex* 
lirpalion  d'un  sypliil6nie,  it  s'ctaiL  fait  une  cicatrisaljon  vicieuse, 
avec  ftcltïrosc  difTuse,  ayant  converti,  non  seulement  l'isllimc  du 
gosier,  mais  encore  rextrémité  inférieure  du  pharynx  eu  un  tube 
étroit  qui  admettait  avec  peine  un  style  de  moyen  calibre. 
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«  La  cicatrisation  irréguliêrc,  avec  rèlrnction  lonic.  appliquait 
la  base  de  la  langue  et  loâ  pilier»  pustéricuis  contre  la  paroi  pos- 
térieure (lu  pharynx,  formant  un  tube  trcs  étroit  cmpri^onnaut 
Tépi^Mnile,  (le  telle  sorte  qu'il  y  avait  dysphagic  complète  et 
dyspnée  intense. 

«  Cette  véritable  ankylose,  selun  l'exprt'SMon  de  M.  I.avista,  avait 
coaverti  le  pharynx  en  un  tube  presque  capillaire,  rigi'Ie.  dur  et 
ioextensible,  par  lequel  le  passage  de»  aliments  solides  était  abito- 
lument  impossible,  et  celui  des  liquÎÉU's  très  dilTicile.  L'air  pasf^ail 
même  en  si  petite  quantité,  qu'il  y  avait  une  d\spnée  grave  et  per- 
manente. 

«  L'asphyxie  étant  imminente,  on  pratiqua  la  trachéotomie  qui 
donna  uo  boa  résultat. 

«  Quelques  jours  plus  tard,  M.  Lavista  fil  lapharyngotomie  sous- 
hyoïdienne,  Kulc  opération  qui  [lorraeltait  d'arriver  nu  pharynx 
au-dessus  de  l'épiglotte  et  au-dessous  de  la  base  de  la  langue. 
L'iucision  faite,  un  conducteur  Tut  passé  h.  travers  le  tube  cicatri- 
ciel du  pharynx,  de  manière  à  agir  sûrement  sur  cette  masse 
fibreuse  cicatricielle  qui  formait  un  véritable  bouchon  entre  l'œso- 
phage et  la  bouche.  Deux  débridements  furent  pratiqués  de  chaque 
cAté  de  l'épiglotte.  Apres  avoir  débridé  de  plusieurs  cotés  et  fait 
pour  ainsi  dire  un  nouveau  canal  dans  lequel  le  duigt  pouvait  être 
inlroiluit,  la  plaie  fut  tamponnée  avec  de  la  gaie  iuduformèe. 
Le  malade  fut  alimenté  par  le  rectum  pendant  treize  jours.. \u  bout 
de  ce  temps,  on  introduisit  dans  le  pharynx  des  lubu»  de  dîllërents 
calibres  pour  maintenir  les  dimensions  de  ce  nouveau  pharynx. 

«  Une  nouvellt^  opération  fut  faite  au  nialaile  sous  le  chluroforrac. 
Ou  tu  (les  incisions  sur  les  bopls  de  l'ouverture  inférieure  de  m 
nouveau  pharynx  déjà  rétréci,  et  on  chercha  K  la  dilater.  > 


Quoi  qu'il  en  soil  de  toutes  ces  opérftiions  d'une  extrême 
gravité,  il  est  très  important  de  décrire  1  état  local  de  mon 
malade  (j'avoue  n*avoir  jamais  vu  un  cta  semblable,  et  je 
(léclaro  m6inc  qu'il  faut  l'avoir  constaté  de  ses  propres  yeux 
pour  y  croire). 

M.  \...,  qui  a  fait  le  voyage  de  Paris  |iour  guérir  son 
rétrécissement,  porte  encore  la  c^anulr  qui  n  été  placée,  il  y  a 
trois  ans,  après  la  trachéotomie;  quoique  parlant  avec  diffi- 
culté, il  peut  se  faire  comprendre.  La  déglutition  est  très 


difficile,  et  le  malade  ne  peut  introduire  que  des  aliments 
liquides.  L'amaigrissement  est  rapide  et  continu.  Poids  du 
corps.  53  kilogr.  Je  procï'do  a  l'examen  avec  notre  savant 
confrùre  le  0*^  Fauvelt  et  nous  constatons  ce  qui  suit  ;  I& 
langue  est  courte  et  le  malade  ne  peut  pas  la  faire  sortir  en 
dehors  des  incisives.  La  partie  infi'rioure  du  ptiaryux  forme 
un  cul-de-sac  où  l'on  voit  une  seule  petite  ouverture  de 
3  millimètres  de  diamètre. 

Il  n'y  a  pas  d'épiglotte,  il  est  impossible  de  constater  la 
moindre  ouverture  du  larynx. 

Ce  malade  est  vraiment  un  phénomène  exlruordinaire, 
attendu  qu'il  peut  retirer  sa  canule  pendant  une  heure,  bou- 
clier la  listule  Irachêalo  avec  son  doigt  et  respirer  par  les 
voies  supérieures. 

L'orilice  unique  di-  la  partie  infôirieure  de  son  pharj-nx 
sert  évidemment  d'ouverture  commune  à.  l'œsophage  et  au 
lar}'nx.  Au  delà  de  cette  ouverture  on  no  peut  rien  voir  et 
on  en  est  réduit  à  des  suppositions. 

Ce  qui  prouve  la  communication  des  voies  aériennes  et 
digcstives  au-dessus  de  cet  orilice  commun,  c'est  que  le  ma- 
lade expulse  souvent  par  ce  point  des  mucosités  bronchiques. 

Quand  on  introduit  une  sonde  dans  cette  ouverture,  elle 
péaètn-  tantôt  dans  l'œsophage  et  tantôt  dans  la  trachée,  ce 
dont  on  est  averti  par  des  accès  de  sufTocatîon. 

El  cependant,  quoiqu'on  n'aperjoive  pas  l'épiglolte,  quoi- 
qu'il soit  impossible  de  constater  la  situation  exacte  de 
l'ouverture  laryng^îenne,  Jamais  les  aliments  liquides  ne 
s'introduisent  dans  les  voies  aériennes. 

L'auscultation  des  poumons  est  assez  difficile,  eu  raison  de 
lu  prolongation  du  bruit  qui  se  produit  au  niveau  de  la 
canule.  Tout  porte  à  ci*oire,  cependant,  qu'il  n^cxisle  pas  de 
lésions  pulmonaires.  Tel  est  l'état  dans  lequel  se  trouvait 
mon  malade  au  moment  où  j'ai  commencé  te  traitement  de 
ce  rétrécissement  par  l'éleclrolyse  linéaire. 


PAn  l'£lectrolysb  it^eAims 
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Le  Iraitement  a  commencé  le  mercredi  12  juïHel;  il  a  ^lé 
fait  treize  séaiice«  dVIeclroIyse.  suivie*  d'iiilroduction  do 
Hondesu.'sophagieiineâ.  Les  séances  ont  eu  lieu  tous  les  jours, 
moins  un,  jusqu'au  âT  juillet,  époque  à  laquelle  le  malade  a 
été  déclaré  suffisamment  dilaté. 

Voyons  quel  a  été  le  rcsullat  obtenu  et  ce  qui  s'est  pasaé 
pendant  le  traitement. 

1"*  Séance.  —  Petit  électrolysour  (la  lame  a  fî  millimètres 
de  hauteur).  L'opération  dure  quarante-cinq  secondes.  L'ins- 
tniment  franchit  le  rélrêeissenuMil.  Il  y  a  eu  IT»  milliam- 
pêres.  J'ai  introduit  ensuite  une  bougie  uréthralo  n'^IH. 

^  Séance.  —  Même  èlectrolyseur;  on  a  agi  sur  la  paroi 
oppo&éedu  rélrécissemcnl:  l'opération  duretrt'nlesecon<!e8. 
Bougie  Q**  20. 

3*  Séance.  —  Lann^  di*  K  millimrtres  de  hauteur.  Même 
nombre  de  millianip'Tes,  mémo  durée  de  l'opération.  Itougie 
n**  31.  L'introduction  de  la  bougie  provo4|ue  l'issue  de 
quelques  gouttes  de  sang.  Ce  sang  vient  avec  les  crachats, 
par  la  bouche,  et  s'écoule  aussi  par  rorili<'e  artillciol  fait  à 
la  trachée,  et  dont  la  canule  est  retirt'e  |>ar  le  mtUade  à 
chaque  séance. 

Déj&  le  malade  mange  un  peu  mieux.  J'avais  eu  l'inten- 
tion de  faire  ralimentAtinn  artificielle,  vu  l'état  de  maigi-eur 
de  M.  X...  ;  mais  cet  linniine,  tn*>fi  courageux,  s'est  opposé  à 
ce  genre  d'alimentation,  affirmant  qu'il  avalerait,  en  y  met- 
tant le  temps  suffisant,  la  bouillie  alimentaire  que  je  lui 
avais  préparée.  Son  poids  est  de  .VH  kilos  ^)0. 

De  la  iroi8i^me  k  la  Ireizij'me  séance,  j'ai  augmenté  insen- 
siblement la  hauteur  de  la  lame  de  l'rlectr^dys'mr,  arrivant 
inBenïiliJein'rnt  Jusqu'à  unf  hauteur  de  15  millimètres.  Les 
séances  ont  duré  entre  trente  et  quarante  secondes;  j'ai  ea 
de  15  À  JU  mitliampères.  La  grosseur  des  sondes  a  été  aug- 
mentée graduellementjusqu'àcequej*aie  passé,  le !iG  juillet, 
une  bougie  œsophagienne  de   13  millimrtres  de  diamètre. 
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Dans  deux  séances,  J'ai   fait   une  double  opération   sur  les 
parois  opposées  du  rétrécissement. 

Le  poids  du  malade  n'a  pas  varié. 

Il  a  aufçmenté  peu  à  peu  la  quantité  et  la  nature  des  ali- 
ments. Il  mange  du  pain,  du  poisson  et  de  la  viande,  comme 
une  personne  en  bonne  santé,  avec  cette  di/Vérence  qu'il  est 
nécessaire  de  mastiquer  longtemps  les  aliments  qui  doivent 
être  dogliilis. 

Le  D*^  FauveU  appelé  en  consultation,  constate  avec  le 
laryngoscope  une  dilatation  considérable  de  l'orifice  unique 
qui  si^ge  i  la  partie  inrérieure  du  pharynx;  de 3  millimètres 
cette  ouverture  est  parvenue  ii  12  milUractres. 

L'ouverture  sii-^e  un  peu  au-dessus  du  bord  supérieur  du 
ericoïde,  de  sorte  que  l'ouverture  du  larynx  doit  se  trouver 
immédiatement  au-dessous  et  en  avant  de  l'orifice  du  pha- 
rynx. Quand  on  sonde  le  malade  avt^  une  bougie  mince, 
elle  passe  tantàt  en  avant,  tantôt  en  arrière  du  ericoïde,  ce 
dont  on  est  averti  pnr  un  accts  de  suffocation  que  provoque 
la  bougie  dans  la  trachée.  Quand  on  introduit  une  bougie 
un  peu  volumineuse,  celle-ci  heurte  souvent  contre  l'orifice 
supérieur  du  ericoïde,  et  ce  n'est  qu'en  tAtonnant  qu'on 
glisse  en  arrière  du  cartilage. 

Le  37,  le  malade  a  compti'tement  changé;  il  mange  bien, 
sa  santé  est  meilleure^  il  se  prépare  â  partir  pour  l'Espagne. 

Ce  cas  est  vraiment  extraordinaire.  Les  mots  ne  peuvent  pas 
faire  comprendre  l'état  de  délabrement  dans  lequel  se  trouvait 
cet  homme.  Il  fallait  le  voir  pour  croire  k  un  tel  changemeut. 

Le  iO  septembre  suivant,  le  malade  m'a  écrit  de  Lianes, 
dans  les  Asiurics.  II  est  tri>s  satisfait,  mange  bien,  engraisse 
et  se  propose  de  retourner  procliainemeut  au  Mexique.  Il  a 
demandé  à  Paris  des  bougies  encore  plus  volumineuses;  la 
dilatation  obtenue  est  encore  plus  considérable. 

Aujourd'hui,  H  novembre,  il  pas^iie  des  bougies  dcâOinilli-^ 
mt'lres;  il  est  enchanté  de  son  état. 


ïi  3.  —  Observations  de  rétrécissements  organiques. 


Cm  rétrécissements,  les  plus  fréqucnls,  sont  dus  &  la 
prolifération  d'un  des  éléments  qui  constituent  les  parois 
de  Tccsophage,  épithélium  et  Ussu  conjonctif  prineipale- 
ment.  Ce  sont  le  plus  souvent  des  épithéliomas. 


OiiSEHVATioN  VI.  —  Rétrécissement  organique  de  Vtnophagc. 
Klectrolyte  linéaire.  Amélioration. 

Dans  le  n"B3  de  la  Gazetfe  des  hôpitaux,  do  Tannée  1889, 
j'ai  put>li(^'  robsenatioud'uti  malatlc  qui  mêlait  adri'Ast- par 
te  U^  Soiiti^oux,  de  Vichy,  et  que  j'ai  guéri,  dans  l'espace 
de  trois  semaines  environ,  d'un  rétn*ciïittunicnt  tibroux  de 
l'œaoptiage,  en  employant  le  procédé  d'élertrolyge  linéaire 
qui  me  donne  de  si  l>eaux  n^sultats  dans  le  traitement  des 
n^tn^cisscments  de  l'urèttire,  Ce  malade  a  éti'-  prt'<s*'nté  à 
TAcadéroie  de  médecine  par  l'un  do  ses  membres  les  plus 
éminents,  M.  Oujardin-Rcntimclx. 

Cet  heureux  résultat  de  l'application  do  Véleclrolt/te 
linéaire^  qui  était  faite  pour  la  première  fois  dans  le  trai- 
tement des  rétrt'cissemenls  de  ro'ïMiphngc,  a  fait  convenrer 
vers  moi  un  certain  nombre  de  malades  atteints  de  la  m^me 
affection. 
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Je  feriii  connaître  aujourd'hui  un  nouveau  cas  de  ^u/'rison, 
me  promettant  d'en  publier  ensuite  plusieurs  «utiles  cl  de 
dire  ce  que  jo  pense  du  meilleur  traitement  des  ré(p^is»e- 
ments  œsophagiens. 

M""  V...,  quarante-sept  ans,  nous  est  adressée  par  le 
U'  Lamau  (d'Issy),  .pour  être  traitée  d'un  rétrécissemcnl 
«•sophagien.  Celui-ci  sii'gc  à  la  partie  supérieure  de  l'œso- 
phage, en  arriJre  de  la  trarhée,  dans  un  point  correspon- 
dant à  la  l'ourchclte  du  sternum,  h  18  centimètres  des  iaci- 
flives  supérieures. 

Par  les  olives  d'ivoire,  nous  constatons  que  le  point  rêlrôci 
oITre  1  centimètre  1/2  de  longueur,  et  9  millimèlres  de  dîa- 
rat'lre.  L'olive  de  10  millimètres  ne  rranchil  le  rétrocisstr- 
nicnl  que  sous  l'intlucncc  d'une  assez  forte  pression. 

La  malade  ne  prend  plus  d'alinicnls  solides;  elle  se  nourrit 
de  bouillon  et  de  luit,  qu'elk'  avale  à  très  petites  gorgées,  cl 
très  lentement.  Exceptionnellement,  elle  peut  ingurgiter  ua 
peu  de  potage.  Elle  pesait,  il  y  a  nn  an,  158  livres;  elle  en 
a  perdu  »37  jusqu'à  ce  jour. 

Le  début  de  la  maladie  remonte  à  sept  ou  huit  mois 
environ.  La  malade  jouit,  du  reste,  d'une  assez  bonne 
santé.  Cependant,  clic  est  très  affaiblie  .  ta  marche  la 
fatigue  considérablement,  et  elle  ne  peut  plus  se  livrer  aux 
travaux  d'aiguille  nécessités  par  sa  profession. 

.\u  toucher  et  à  l'examen  direct,  vers  la  base  du  cou,  on 
ne  constate  aucune  induration  ni  tuméfaction.  Il  n'y  a  pas 
de  ganglion  accusateur  sur  les  parties  latérales  du  cou.  La 
malade  n'a  jamais  rejeté  de  sang  et  les  olives  exploratrices 
n'en  ramènent  pas  la  plus  petite  parcelle.  Le  teint  est  bon: 
quoique  pâle,  elle  ne  présente  pas  de  teinte  jaune  paille  spé- 
cifique. 

Elle  n'a  jamais  été  malade,  elle  possède  un  frère  bien  por- 
tant, et  l'on  ne  trouve  aucun  antécédent  fâcheux  du  côté  des 
collatéraux  et  des  ascendants,  si  ce  n'est  une  alTeclion  gas- 
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trique  assez  va^ement  dt^terniînée  sur  l'un  des  asc^n- 
dauls. 

Tous  ces  symptâmes  et  la  dureté  des  parois  du  rctrécUse- 
ment,  perdue  pendant  le  cathétérisme,  nous  autorisent  à 
penser  qu'il  s'agit  il'un  nHrt'cisscmcnt  fibroux. 

Nous  avons  obtenu  la  guérison  de  ce  rrtrécissement  on 
trois  semaines,  en  pratiquant  quatre  séances  d'électroiyse 
linéaire,  du  11  avril  an  4  mai  1889.  Nous  avons  dilaté  le 
point  rélréci  de  telle  sorte  qu'il  admettait  à  la  quatrit-me 
séance,  et  qu'il  admet  encore  aujounrhui,  une  bougie  k 
bout  olivaire,  de  M.  Douchard,  de  19  niillimMres  de  dia- 
mètre. Ajoutons  que  cotte  bougie  n'est  nullement  serrée 
lorsqu'elle  Irnverse  le  rétrécissement. 

M'*'  V...,  qui  ne  se  nourrissait  que  de  li<|uides  avant  te 
traitement,  prend  aujourd'hui  toute  sorte  d'aliments,  m^me 
le  piiio  et  la  viande.  La  déglutition  se  fait  facilement,  et  ta 
malade  avale  plus  rapidement  qu'elle  ne  le  faisait  autrefois. 
M"**  V...  a  déjà  augmenté  de  poids,  elle  a  gagné  3  livres 
dans  Vespace  d'un  moi»;  son  teint  est  devenu  rosé,  et  son 
apparence  de  sauté  frappe  ceux  qui  la  connaissent. 

Elle  a  repris  des  forces;  elle  travaille. 

It  avril.  —  Prcinii'rp  séance  d'électrolyse  linéaire.  On 
place  le  pôle  positif  sur  le  cote  gauche  du  thorax.  Le  pi'de 
négatif  est  appliqué  sur  le  côté  gauche  du  rétrécissement. 
Nous  prenons  lU  éléments  de  la  pile  de  Ohanlin  qui  donnent 
15  milliampores.  La  séance  dure  cinquante-cinq  secondes. 
Nous  introduisons  imnu^dialenient  une  bougie  de  li  milli- 
mètres. 

16  avril.  —  Deuxit''me  séance.  Pile  positif  à  droite  du 
thorax,  pôle  négatif  sur  \v  l'ôté  droit  du  rétn'cissement. 
10  éléments,  1S  milliampéres,  durée  :  soixante  secondea. 
Une  bougie  de  14  miltimètros  est  facilement  introduite. 

tl  avril,  —  Troisit-mc  séance.  PMf  p^ïsilif  k  gauche  du 
thorax,  pôle  négatif  sur  la  paroi  postérieure  du  rétrécisse- 
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meut.    10   ëlèiiifMits ,   15   milliaiiipères,   durée    :    soixanl 
5«con(leâ.  On  passe  une  bougie  de  tîi  inilliniétres. 

La  malade  présente  déjà  une  grande  amélioration  ;  depui 
quelques  jours,  elle  prend  des  aliments  solides. 

4  mai.  —  Quatrit*mc  séance.  Pôle  positif  h  gnuohe  di 
thorax,  p**de  négatif  à  gauche  du  point  rétréci.  8  éléments, 
15  millianipèrc»;  durée,  cinquante  secondes.  La  bougie  d< 
19  millimètres  est  introduite  et  joue  faeilemenl  dans  IVeso* 
phage. 

Comme  la  malade  man^e  toute  sorte  d'aliments,  nous  l 
considérons  comme  guérie.  La  dilatation  se  maintient  par 
faitement. 


Observation  VIL — Rélrécissem'^nt  organique  de  l'œsophage^ 
Electt'olyse  iinéaire.  Amélioration. 

H.  B....  Apé  de  qunranle-six  ans,  arrive  de  Chnnïhéry  I 
ti  mai    1889,  avec  une  noie  d'un  de  nos  anciens  éli-ves, 
M.  le  D*^  Carré,  métlecin  en  chef  de  l'hôpital  de  Chambéry. 

Le  malade  est  atteint  de  rétrécissement  œsophagien,  situé 
h  18  crnlimMres  des  incisives  supérieures.  Il  a  8  miIlim^t^es 
de  diamètre  et  j  centîmMres  de  longueur  environ. 

On  ne  rouslate  rien,  ni  ganglion,  ni  tuméfaction  dans  les 
parties  voisines,  &  la  région  du  cou. 

La  déglutition  des  aliments  solides  est  dinicilc.  et  ce  n'est 
qu'avec  de  grands  efTorts  que  le  malade  parvient  à  faire' 
passer  un  pi^u  de  potage.  Il  ne  peut  avaler  ni  pain  ni  viande, 
et  il  en  est  réduit  à  s'alimenter  avec  des  liquides. 

Aprt^s  la  déglutition,  le  malade  ressent  des  douleurs 
sourdes  au  point  rtHréci;  il  rejette  fréquemment  des  matières 
glaireuses,  comme  la  plupart  des  malades  affectés  de  rétré> 
cissement  do  IVi'sophage. 

Quoiqu'il  ait  perdu  ti  livres  de  son  poids  depuis  le  début 
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lie  la  malndie,  qui  remonte  à  un  an,  IVtat  général  est  rela* 
tivpm4*nl  bon. 

Son  poids  actuel  est  de  55  kilos.  Le  teint  cat  pdic,  mais 
4;elte  pAlcur  n'a  rien  qui  puisse  faire  penser  h  une  diatbèse. 
II  n'y  a  pas  de  vomissement,  mais  seulement  rt^gurgitalion 
des  aliments  qui  ne  peuvent  pas  franchir  le  point  rétréci. 

Dans  la  note  rédigée  par  M.  le  ty  Carré,  il  est  question 
d'un  eertain  empâtement  dans  la  région  pylorique.  L't  notre 
savant  confrère  aurait  de  la  tendance  k  croire  k  l'eiisteuce 
d'une  tumeur  de  mauvaise  nature  vers  le  pylore. 

Les  viscfTcs  sont  en  bon  état,  le  pouls  est  lenl  et  ne 
dépasse  pas  60  pulsations. 

11  est  diflicile  de  se  prononcer  sur  ta  nature  de  ce  rétré- 
cissement el  de  préciser  s'il  est  organique  ou  simplement 
llbrcux.  Ayant  obtenu  dos  résultats  vraiment  remarquables 
dans  les»  n'trécissements  (ibreux,  L-t  ayant  constaté  une 
grande  amélioration  tt>ules  les  fois  qu'il  sVsl  agi  d'un  rétré* 
cissement  organique,  je  me  suis  décidé  h  prnljt|uer  à  ce 
malade  l'opération  de  IVIecIroIysr»  linéaire. 

Comme  des  raisons  impérieuses  de  famille  obligeaient 
M.  B...  à  retourner  promptement  dans  son  pays,  nous  avons 
fait  trois  séances  d'élentrolyse  lr»^s  rapprorhérs,  cl  nous 
avons  amené  la  dilatation  du  rétrécissement  jusqu'à  per- 
mettre libre  passage  d'une  bougie  ii>sophagicnne  de  18  mit- 
limèlres  de  <liamcln'. 

i\  mai.  —  Première  sé.ince  d'clectrolyse  linéaire.  Le  pôle 
positif  est  placé  sur  le  cMè  droit  du  lliorax,  le  négatif  sur  la 
partie  droite  du  point  K*tréci.  Nous  prenons  là  éléments  de 
la  pile  de  Chardin,  qui  donnent  -ai  uiitliompéres.  La  séance 
nr  dure  que  dix  secondes. 

Rien  de  particulier.  Dés  le  lendemain,  le  malade  peut 
prendre  de  la  soupe  et  un  peu  de  cervelle. 

il  mni.  —  Deuxièmi'  séance.  Pôle  positif  h  gauche  du 
thorax,  pôle  négatif  sur  le  côté  gauche  du  n^trécis^emeiit, 
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13  éléments,  35  milHampôrcs ;  durée  :  quinze  fiocoailes. 
Après  cette  deuxième  séance,  oa  iatroduit  uae  bougie  dtt 
iO  niilliiuctres,  qui  ne  provoque  aucune  douleur. 

Le  lendemain,  le  malade  se  nourrit  beaucoup  mieux  el 
peui-déjh  ingurgiter  ta  viandfî  et  le  pain  bien  mâchés. 

29  mai.  —  Troisième  séance.  Pôle  positif  à  la  partie  anté- 
rieure du  thorax,  pôle  négatif  &  la  partie  antérieure  du  point 
rétréci.  15  élémcnls,  86  milliampêres;  durée  de  la  S4^anc6: 
ilix  secondes.  On  passe  avec  la  pluâ  grande  lacilïlé  une 
bougie  de  18  millimétrés.  Le  malade  mange  très  facilement, 
il  prend  toute  sorte  d'aliments,  il  a  déjà  meilleure  mine,  sou 
teint  se  colore. 

11  part  le  soir  même  pour  Chambéry. 

Quinze  jours  après,  il  écrivait  qu'il  avait  augmenté  de 
3  kilogrammes. 

Depuis  que  j'ai  eu  occasion  d'appliquer  pour  la  pre- 
raifere  fois ,  avec  succès ,  l'cleclrolyse  linéaire  aux 
rétrécissements  de  l'œsophage,  j'ai  rencontré  des  rétré- 
cissements organiques.  A  priori,  on  aurait  pu  craindre, 
et  j'avoue  que  c'est  là  ce  que  je  redoutais,  que  Tapplica- 
Uon  do  réloctrolyse  linéaire,  dans  les  rélrécissemcnl.s 
organiques,  ne  provoquai  des  hémorragies  sérieuses.  Il 
n*en  est  rien,  et,  d'après  mes  observations  assez  nom- 
breuses, les  malades  atteints  de  dysphagie  pour  cause  de 
cancer  de  l'oesophage ,  se  trouvent  considérablement 
soulagés  par  l'application  de  l'électrolyse  linéaire,  qui 
iliminue,  pour  un  certain  temps,  la  dysphagic  et  permet 
au  malade  de  s'alimenter. 

On  sait  que  l'électrolyse,  en  détruisant  les  tissus  orga- 
niques, produit  l'oblitération  des  vaisseaux.  Il  n'est  donc 
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ppas  étonnant  qu'il  nV  ait  pas  d*hémorragie  chez  les 
[«ancéreux.  Il  est  très  probable  qu'on  détermine  sur  le 
^vivant,  par  rélectrolysc  linéaire,  une  lésion  identique  à 
celle  que  notre  savant  confrère  et  ami,  M.  le  IJ'  liara- 
lloux,  a  produite  expérimentalement  sur  Tœsopliage 
[des  lapins,  et  au  sujet  de  laquelle  il  a  fait  une  intéres- 
Isante  communication  à  la  Société  de  médecine  pratique, 
[dans  la  séance  du  1 1  avril  18H9. 

L'instrument  dont  je  me  sers  est  analogue  à  celui  que 

Ij'emplolu  pour  les  rétrécissements  de  t'urêtlire.  Il  est 

difficile  de  donner  une  description  exacte  de  cet  iaslru- 

[ment,  dont  la  forme,  la  longueur  et  le  volume   varient 

[avec  chaque  espèce  de  rétrécissement. 

Je  ne  laisserai  pas  passer  celte  occasion  sans  signaler 
un  fait  remanfuable  de  rélectrolyso,  fait  que  j'ai  constaté 
avec  MM.  Dujurdin-Ueaumetz  et  Brucliin.  Au  moment 
où  le  courant  s'établit,  le  plexus  cardiaque,  si  voisin  de 
l'œsophage,  est  influencé  par  le  courant,  et  le  pouls  du 
malade  subit  une  ascension  brusque,  de  80  à  <20,  par 
exemple,  ou  bien  de  60  à  90,  connue  ct-la  s*est  produit, 
à  cliaque  séance  d'électrolyse,  cbez  le  malade  de  l'obser- 
vation II. 

Je  ne  terminerai  pas  sans  dire  deux  mots  de  réleclro- 
lyao  des  rétrécissements  œsophagiens  au  moyen  de 
boules  ou  d'olives.  Comme  dans  ce  procédé  on  se  pro- 
pose d'obtenir  la  résolution  du  tissu  morbide  au  moyen 
de  courants  faibles,  il  est  indis|>cnsable  de  prolonger  le 
contact  entre  le  point  rétréci  et  le  |K)int  qui  opère.  Or» 
ce  mode  d'opérer  me  parait   absolument  impraticable, 
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parce  que  les  malades  ne  peuvent  pas  supporter  la  pré- 
sence d'un  corps  étranger  dans  Tœsophage  au  delà  de 
une  uu  deux  minutes. 


OusERVATioN  VIII. — Rétrécissement  ovyanique  de  Vœsophage. 
Electrolyse  linéaire.  A  mèlioration . 

M.  L...  nous  fut  adressé,  il  y  a  environ  un  mois,  no- 
vembre 18iK),  par  un  de  nos  confrères  de  Lisieux. 

Le  malade,  l'igù  de  cim|uanle-deux  ans,  avait  perdu  depuis 
le  mois  de  juin,  époque  du  début  des  sympti^mcs,  vîagt 
livres  environ  de  son  poids.  La  dysphagie,  unique  syrnptiVme 
de  son  rétrécissement,  avait  fait  des  progrès  insensibles,  de 
sorte  que  le  malade  n'avalait  plus  que  des  liquides,  cl  en 
pelite  quanlitc.  Cet  homme  s'esL  mis  entre  nos  mainâ  apn>ft 
im  examen  fait  par  le  D*^  Lucus-Championntére. 

L*examende  l'état  local  nous  fait  découvrir  un  rétrécisse- 
ment à  %\  centimètres  des  incisives.  Aucune  olive  explora- 
trice en  ivoire  ne  peut  franchir  le  puiiil  rétréci.  Nous  parve- 
nons cependant  h  y  faire  pt!'uélrer  une  bougie  en  haleine 
correspondant  au  n"  10  des  sondes  uréthrales  de  la  lilière 
Charrière. 

Les  examens  ultérieurs  nous  ont  permis  de  constater  l'élal 
d'induration  des  parois  du  rétrécissement,  sur  une  tondeur 
de  4  à  5  ccntimMres,  avec  des  rugosités  manifestes  au  niveau 
du  point  rétréci. 

Chaque  fois  qu'une  bougie  a  été  introduite,  le  malade  a 
rendu  un  peu  de  sang.  Une  fois  même,  la  quantité  de  co 
liquidt!  a  pu  être  évaluée  à  liîî  gramme»  environ. 

LV'xpûrience  que  nous  avons  acquise,  à  force  de  traJUïr 
des  rétrécissements  œsophagiens,  nous  permet  d'afTirraer 
ici  qu'il  s'agissait  d'un  rétrécissement  organique,  d'un  néo- 
plasme ayant  végété  entre  les  éléments  qui  composent  Jcs 
parois  de  l'œsophage. 
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Le  pronostic  de  cette  maladie,  au  moment  où  nous  avons 
commencé  le  traitement,  était  des  plus  graves.  Le  malade  ne 
se  nourrissait  plus,  aucun  aliment  ne  passait,  aatempc^raturc 
était  au-dessous  de  la  normale,  l'afTaiblissement  était  trèsi 
grand.  Depuis  le  8  décembre,  jour  de  la  première  opération, 
jusqu'à  la  Gn  du  même  mois,  l'état  du  malade  s'est  considé- 
rablement amélioré.  Aujourd'hui,  apri'S  un  mois  de  traite- 
ment, le  rétrécissement  œsophagien  admet  des  bougies  de 
12  millimètres  de  diamètre,  et  le  malade  prend  des  ali- 
ments solides,  même  de  la  viande  :  il  a  augmente  de  I  kilo- 
gramme. 

L'éleclrolvse  a  donc  été  favorable  à  cet  homme,  et  l'on 
peut  aftlmierqu'à  l'heure  actuelle  il  ue  vivrait  plus  si  l'on 
n'avait  pa.s  eu  recours  à  ce  moven.  Il  est  certain  que  dcà  inci* 
siens,  si  superficielles  qu'on  puisse  les  concevoirt  n'auraient 
pas  amené  un  toi  résultat,  et  qu'elles  auraient  été  pleines  de 
danger.  La  sonde  à  demeure  n'aurait  pas  été  supportée  pro- 
bablement, et  n'aurait  pas  donné  une  telle  amélioration  dans 
un  si  court  espace  de  temps.  Nous  ne  parlons  pas  de  la  gas- 
Irostomie,  procédé  barbare  tM  e-xtremis^  qui  devrait  être  rayé 
du  cadre  des  opérations  ohiruryicales. 

M.  L...  a  subi  quatre  opérations  dVlectrolysc,  les  K,  l 'i, 
17  et  âtl  décembre.  Chaque  fois,  l'opération  dure  un  tiers  de 
minute  environ.  Elle  a  été  pratiquée  avec  âO  éléments  de 
la  pile  de  Chardin,  qui  ont  fourni  20  milliampèrcs  la  pre- 
mière fois,  33  la  deuxième,  iâ  la  troisième  et  V>  la  quatrième. 
L'opération  n'a  jamais  clé  douloureuse.  La  cinquième  séance 
a  eu  lieu  le  5  janvier,  et  le  malade  a  pu  retourner  dans  son 
pays,  considérablement  amélioré. 


OiiSEiiVATios  IX.  —  Rétrécifisement  organique  dcVve$ophage. 
Kiectrotysc  linéaire.  Amélioration, 


Ce  uialade,  nommé  Biaise,   &gé  de  cinquante-neuf  ana» 
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Dons  est  adressé  vers  le  milieu  de  novembre,  par  nolw" 
excellent  confrère  le  D'"  Culan.  Son  rétrécissement,  situé  à 
i8  centimètres  des  incisives,  est  absolument  in  franchi  stable. 
Il  n'iivale  (|ue  des  liquides  et  eu  fort  petite  quantité.  Ne  pou- 
vant rien  faire  pénétrer  dans  le  point  rétréci,  nous  prescri- 
vons à  ce  malade  1  gramme  d'iodurc  de  potassium  ù  prendre 
tous  les  jours,  espérant  obloair  un  certain  degré  de  dilabi- 
tion.  comme  cela  nous  est  arrivé  quelquefois. 

Nos  prévisions  étaient  fondées  puisque,  au  bout  de  quinze 
jours,  nous  avons  pu  introduire  une  Hnc  bougie  correspon- 
dant ji  la  bougie  urétbrate  n'^  14  de  la  filière  Charrît*re. 

Comme  le  malade  précèdent,  celui-ci  a  suhi  quatre  opéra- 
tions d'étectrotyse  linéaire  dans  le  courant  du  mois  de 
décembre,  et  nous  sommes  parvenu  à  donner  &  son  rétrécis- 
sement une  dilatation  suffisante  pour  admettre  une  bougir 
de  10  millimètres  de  diamètre. 

Il  pesait  135  livres  au  15  août  1890.  Au  commencement  de 
décembre,  il  avait  perdu  16  livres.  Sous  l'influence  du  Iraî- 
temenl  et  d'une  alimentation  plus  copieuse,  il  a  augmeaté 
de  1  kilogramme  dans  le  courant  du  mois  de  décembre. 

La  dysphagie,  qui  s'était  montrée  au  mois  de  mai  dernier, 
a  fait  des  progrès  lents  et  insensibles.  Aujourd'hui  le  malade 
prend  des  aliments  solides. 

Chacune  des  opérations  a  duré  environ  un  quart  de  minute. 
Dana  la  première  opération,  on  a  pris  18  éléments  dt^  ta 
pile  de  Chardin,  qui  ont  fourni  4  milliampères.  Dans  la 
deuxième  opération,  le  15  décembre,  on  a  pria  19  élé- 
ments, et  l'on  a  eu  6  milliampères.  La  troisième  et  la  qua- 
trième opération  ont  été  exactement  semblables. 

Voilà  encore  un  malade  qui  a  retiré  un  énorme  béuéfîce 
de  lelectrolysc  linéaire.  Il  était  très  faible  et,  pour  ainsi 
dire,  mourant,  au  commencement  de  décembre.  Dans  l'es- 
pace d'un  mois  nous  l'avons  mis  à  même  de  s'alimenter. 
il  a  augmenté  de  poids,  il  a  repris  des  forces,  et   il   s'est 
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trouvé  ôans  des  conditions  relativement  rnvorables  de  sauté. 

Comme  chez  le  malade  pn'CÔdent,  nous  avons  cotislaté 
une  induration  spceiale  des  contours  du  point  rétréci,  et 
riâsuede  quelques  gouttes  de  sang  aprrs  le  calliûti*rifimc.  La 
nature  organique  de  ce  rétrécissement,  dégénérescence  îles 
parais  do  l'œsophage,  ne  fait  aucun  doute  pour  nous. 

Quoi  qu'il  en  soit  do  la  gravité  du  pronostic,  nous  avons  la 
certitude  d'avoir  prolongé  la  vie  de  ce  malode  d'un  laps  de 
temps  qu'il  est  diflicile  de  préciser. 


OiisERVATioN  X.  —  Rétri^cissetnent  organique  de  CcBsophage. 
Electrolysê  linéaire. 

H...,  cinquante-six  ans,  de  Klixédturt  (Somme), 

A  monté  à  cheval  pendant  dix-neuf  ans.  Quelquefois  il 
éprouvait  des  doult:urs  d'estomac  qu'il  attribuait  à  la  fatigue 
et  h  la  rapidité  avec  laquelle  il  prenait  ses  repas. 

N'a  jamais  eu  de  maladies  graves,  sauf  quelques  aec^s  de 
guutlc  ri  <k'  rhiin^ttifmc.  Il  y  a  un  an  iliixion  de  poilrint* 
(juillet  1887). 

En  mai  1888  tes  premiers  symptl^mes  do  rétrécissement  se 
sont  annoncés  :  manque  d'appétit,  amaigris!»ement.  diminu- 
tion de  poids  (30  livre»). 

Après  les  repas,  il  éprouve  une  douleur  qui  dure  cinq  mi- 
nutes et  disparaît  ensuite. 

Sommeil  tranquille. 

H.  le  l)'  Can'tti'  lui  a  appliqué  un  cautt''re  sur  l'estomac  et 
il  n'a  obtenu  aucun  résultat. 

Peu  ii  peu  le  rétrécissement  prenant  des  proportions  plu» 
grandes,  le  malade  ne  prend  plus  d'aliments  solides. 

Le  rétrécissement  siège  h.  lu  partie  supérieure  de  l'œso- 
phngc,  ù  19  ccntimrtros  des  incisives.  Il  mesure  8  milli- 
mètres de  diamètre  el  a  1  ctfntimt'tre  1/à  de  longueur. 

Les  olives  ne  ramènent  jamais  de  sang. 
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Le  malade cât  pAle,  mais  it  n'A  pas  la  Uinte  jaune  paille  du] 
cancer.  It  n'y  a  pas  de  cancèreuxdans  sa  famille. 

l>ulsalKm$.  84. 

Poids  du  malado.  119  livres. 

Père  mort  d'un  refr»»idisseinenl,  nit^re  morte  de  vieillesse. 
Sept  sœur*  ou  frères,  tous  bien  portants. 

Le  iîl  mars,  première  séance  d'électrolyse  linéaire.  10  élé- 
ments de  la  pile  de  (iaiffe,  15  millîampères;  durée,  quarante 
seconde*.  Pas  de  douleur.  Pulsatious,  112. 

Le  i7  mars,  deuxième  séanee  d'électrolyse  linéaire.  8  ôlé- 
ments.  11  millîampères;  durée^  soixante-cinq  secondes.  Pul- 
sations :nvnuU  7i;  p«'nd.int,  104;  nppt*s,  90.  Un  peu  de  dou- 
leur pendant  cette  séance  et  quelques  gouttes  de  sang.  Le 
pôle  positif  a  été  placé  sur  le  c6lé  droit  du  thorax,  et  le 
négatif  sur  la  paroi  postéro-latérale  droite  du  rétrécisse- 
ment. 

Le  soir,  fccinq  heures,  douleur  violente  à  l'oreille  droite, 
et  vers  le  côté  dnùl  ilu  cou.  Le  i8  au  malin,  les  douleurs  ont 
disparu.  Il  y  a  \H)  pulsations  et  3T<*.  Alimeutalion  au  moyen 
de  la  sonde  oesophagienne.  Deux  lavements  nutritifs  par 
jour. 

Le  à9  mars,  troisième  séance  :  10  éléments,  6  milliam- 
pt-res;  duri*e  de  l'opération,  cinquante-cinq  secondes.  Le 
soir,  la  température  s'élève  h  39^,7.  Voix  lég*Tement  enrouée, 
langue  btanctie.  diminution  do  l'appétit.  La  douleur  de 
Toreille  persiste. 

Le  30  mars,  même  état  :  la  douleur  de  l'oreille  s'est 
étendue  surtout  le  eûté  droit  de  la  face.  Température,  3î)°, 2  ; 
pulsations,  ttâ.  Dans  la  journée,  tuméfaction  du  cou,  de 
forme  nrrcmdic  entre  la  clavicule  et  le  larynx. 

Le  31,  température  38";  pulsations  11i.  Le  malade  se 
lève;  lu  tuméfaction  a  diminué,  la  voix  est  toujours 
enrouée.  Les  douleurs  de  l'oreille  et  de  la  face  ont  dis- 
paru. 
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Le  1"  avril,  température  40;  pulsatioDs  117.  Lo  cou  est 
déguuflé,  le  passage  des  aliments  est  plus  facile  et  la  voix 
plu»  claire. 

Le  i  avril»  lempcralurc  38^9  ;  pulsations  1U0.  Transpira- 
tion abondante,  faciès  altéré,  voix  alTaiblie. 

Le  4,  la  lii*vri*  a  disparu.  Il  persiste  une  légère  douleur  au 
cou.  Tcnipèraturc  37";  puIsuUous  K*^). 

Le  7  au  matin,  le  malade  a  eu  un  frisson  el  un  acd'» 
de  Oi'vre. 

Le  8f  le  malade  csi  mieux. 

Le  9,  un  accî'S.  Température  40^,2;  pulsations  i  12.  De 
grosses  sondes  ont  pu  pénétrer  hier. 

Le  10,  le  malade  part.  11  s'est  évidemmentfonné  un  abct's. 

En  cITel,  quel<(ues  juurs  aprrs,  Ir  malade  écrit  qu'il  a 
rendu  une  grande  quantité  de  pus  par  la  bouche  et  se  trouve 
fortement  soulagé. 

Observation  XL  —  Réirécisgetntfnl  organique  itel'a&ophage. 
KlectrolyAC  Unrairr. 

F....  soixante  et  un  ans  ;  habile  Caen.  Père  mort  d'apo- 
plexie, &  l'Age  de  qualre-viogl-six  ans.  Mrrc  morte  &  trente- 
neuf  ans  d'un  refroidissement.  Il  n'y  a  eu  qu'un  collatéral, 
une  su-ur.qui  n'a  jamais  été  malade. 

Lo  malade  n'a  Jamais  eu  la  syphilis.  Il  n'est  pas  alcoo- 
lique. Il  est  un  peu  rhumatisant.  Angine  eouenncusc  h  vingt 
S|^s.  En  somme,  pas  de  cause  diatbésiquc  appréciable.  Il  n'y 
a  eu  ni  passage  de  liquides  irritants,  ni  Hiflammation  de 
l'œsophage;  en  somme,  rien  qui  puisse  mettre  sur  la  trace 
dfî  la  cause  du  mal. 

La  maladie  a  débuté  en  septembre  1888.  Le  malade  a 
commeueé  h  manger  avec  plus  de  lenteur.  Kn  octobre,  il  a 
été  sondé  par  M.  le  D'  Léon  Labbé  qui  n'a  pas  trouvé,  à  cette 
époque,  de  rétrécissement, 
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Peu  ù  peu,  la  dyspbagie  a  augmenté  el  elle  a  fait  des  pro- 
grès Irt-s  sensibles  dans   les    muis   de   novembre   el    dej 
décembre. 

Depuis   le   6  Janvier   le  maladt-   ne    prend    que  du  laitj 
et  des  œufs  crus.  Le  tapioca  passe  à  peine. 

Depuis  trois  mois,  il  est  dans  le  même  état. 

Plusieurs  médecins,  consultés,  diagnostiquent  un  spasme  ' 
de  l'cesopbage. 

Le  20  mars  1889,  je  suis  appelé  par  le  D'  Godlesky  tjui 
avait  constaté  avec  raison  un  K-trécissemeiil. 

Il  existe»  en  effet,  un  rétrécissement  u  la  partie  supé- 
rieure de  l'œsophapo.  à  15  centimt'tres  des  incisives.  Une 
olive  d'ivoire,  de  1 1  millimrtres  de  diaraMre,  passe  avec  dif- 
ficulté. Ce  rétrécissement  a  une  longueur  de  â  centimrtrcs. 
Il  est  unique.  A  chaque  cathêtérisme,  des  mucosités  œsopha- 
giennes épaisses  remontent  et  remplissent  la  bouche  du 
malade.  On  sent  manifestement  par  le  ealliélérisnic  que  les 
parois  du  rétrécissement  sont  dures.  Les  sondes  uc  rame* 
nent  jamais  de  sang.  Le  malade  n'a  jamais  eu  d'hé- 
moptysie. Ou  ne  sent  aucune  tumeur,  par  le  palper,  h  la 
base  du  cou. 

L'amaigrissement  est  eonsidérable,  la  face  est  pûle,  Iv 
malade  est  tourmenté  par  une  faim  incessante. 

Je  n'hésite  pas  à  prononcer  le  dia^^noslic  de  rétrécissement 
organique. 

La  première  séance  d'éleolrolyse  linéaire  a  lieu  le  27  munk 
Pulsations  avant  l'opération,  110;  peudant,  KîO  ;  înimédiate- 
meut  après,  130.  Le  pôle  positif  a  été  placé  sur  le  côté  droit 
du  thorax,  le  négatif  sur  le  postéro-Iatéral  droit  du  rétrécis- 
sement; 11  milliampL-rcs  :  durée  deux  minutes;  aucune  dou- 
leur, aucun  malaise. 

Le  âU  mars,  deuxième  séance  d'électrolyse  linéaire.  Comme 
dans  la  première  séance,  j'ai  pris  1i  éléments  qui  oui 
donné  18  milliampères;  durée  de  l'opération,  trois  minutes, 
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le  pôle  pOHÎLir  étant  placé  sur  lo  cdté  gauche  «lu  Uiornx  r\  le 
nf^gntifâurle  côté  gauche  du  rètrécissenieiil.  PuUatjonsavaut 
l'opération,  120  ;  pendant.  160  ;  après.  lâG.  Hucoâilés  tcinti^e» 
de  sang. 

La  lame  do  l'électrolyseur  avait  t5  mitlimî'lres  de  hautour. 
Une  olive  u.*âopha{fienne  de  10  millimètres  de  diami'tre  a 
traversé  librement  l'obstacle. 

Le  !"•■  avril,  troisiV'mc  séance  d'éleclrolysc  linéaire.  Huit  élé- 
ments de  la  pile  de  lîailTe,  9  milliampt'Tes;  durée  r|uftrai)te- 
cin(|  secondes.  Les  bougies  œsophagiennes  de  Itouohard  n**!!, 
iiei  13  passent  facilement.  Pulsations  avant  l'opération,  88; 
pendant,  135;  aprî-s,  1!0.  Le  malade  mange  avec  plus  de  faci- 
lité. 

Le  3  avril,  quatrième  séance  d'élcctrolyse  linéaire.  t(ix  élé- 
ments; 10  inilltanipères;  le  malade  avale  plus  facilement. 

Il  renonce  h  continuer  le  Iraîtcmcnl. 


Obseavatiox  XII.  —  Rétréciasement  de  Cœsophagr*  traité 
par  Vèlcctrolyst  linéaire. 

tf.  M...,  i|uarantc-qualri*  ans,  forgeron  h  AudeneourI,  vient 
se  faire  traiter  à  Paris,  le  15  août  1889,  d'uu  rétrécissement 
de  l'tEsophage. 

Constitution  robuste,  homme  de  haute  taille,  pas  d'anté- 
cédents héréditaires;  père  mort  eu  187",  h  Tùge  de  soixante- 
neuf  ans,  probablement  d'une  maladie  de  cteur;  mère  bien 
portante;  six  enfants  entre  quatre  et  dix-huit  ans.  tous  bien 
portants. 

Comme  antécédents  personnels,  fluxion  de  poitrine  du 
côté  droit  dans  sa  jeunesse.  Depuis,  il  a  conservé  une  dou- 
leur, vers  le  deuxième  cartilage  costal.  On  nr  sent  rien  à  ce 
niveau,  et  le  malade  prétend  qu'il  souïTro  beaucoup  i  cet 
endroit,  te  détiut  du  mal  remonte  h.  quatre  ans  et  demi. 
U'  malade  eommen*;»  K  s'apercevoir  d'une  certaine  géoe  de 
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la  i1<^g1uliLion.  et  il  èlait  farce  de  miteux  mftsti«|uer  ses  ali- 
ments. 

Cette  dysphagie  lit  des  progrès  inâensibles.  Par  «uîte  de 
In  faligue  des  muscles  muslieateurs,  le  malade  prend  uioins 
d'aliments,  quoique  l'appétit  ne  soit  pa»  perdu  et  que  la 
digestion  soil  facile. 

Cet  homme  a  beaucoup  maigri  :  il  a  perdu  H5  livres;  il 
pèse  150  livres.  Malgré  la  perle  partielle  de  ses  forei^a,  îl  a 
toi^ours  continué  son  métier  de  forgeron. 

Le  malade  mange  toutes  sortes  d'aliments,  à  la  condition 
que  la  mastication  se  fasse  bien.  S'il  déglutit  un  morci^au 
de  viande  sans  l'avoir  réduit  eu  pâte  fine,  il  se  proiluit  dans 
son  pharynx  une  conlraclioD  spasmodique  des  Obres  des 
muscles  constricteurs  du  phani'nx,  de  telle  sorte  que  le  bol 
alimentaire  se  trouve  arrêté  pendant  quelques  heures  au- 
dessus  du  rétrécissement;  aussi  est-il  très  allentif  pour  éviter 
cet  accident,  qui  ewl  tré;*  pènihlp. 

Il  est  oblige  di;  boin*  E'réquoniiiient  pour  faciliter  le  passade 
des  aliments.  Il  ne  boiL  pas  de  liqueurs,  parce  qu'elles  s*ar- 
relent  au  point  rétréci  et  y  produisent  une  vive  cuisson. 
Il  semble  qu'il  s'est  produit  au-dessus  du  rélrêcissemcnt  une 
ptMîhe  assez  large  l'etenanl  une  cerlaiiu?  partie  des  aliments. 
Le  malade  les  régurgite  sans  aucun  effort,  quelquefois  pen- 
dant son  sommeil,  et  même  très  longtemps  apW'S  les  avoir 
ingérés.  Ces  aliments  régurgités  sont  légèrement  fermentes 
et  donnent  des  aigreurs  au  malade. 

Il  n'y  a  pas  de  vomissements;  les  selles  sont  régulières. 

L'état  général  est  bon,  il  n'y  a  pas  d'apparence  cachec- 
tique. 

L'examen  de  l'cesophage  f>ermel  de  constater  la  présence 
d'un  rétrécissement  situé  h  l'extrémité  supérieure  de  Toeso- 
pbuge.  et  mesurant  8  iiiiltiraètrcs  de  largeur  sur  â  centi- 
mètres de  longueur. 

D'après  une  déviation  que  la  soude  subit  au  niveau  du 
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point  K*trL-ci.  il  semble  qu'il  existe  une  ftaillîc  plus  ou  moins 
considérable  :iur  le  côté  ^'auche  de  TtËsophage. 

En  pratiquant  le  cathétérisme.  on  ramène  de  la  poche  9itu<^e 
au-dessus  du  rétréctseenitmi  une  petite  quantité  de  niatièresi 
alimentaires  rermenlées  ou  attaquées  par  la  salive. 

Je  lais  uu  malade  la  preniirre  séance  d'éleclrolyse  linéai^L^ 
le  18  aoiH,  chez  les  frères  Sainl-Jean-dc-Dîeu.  Plaçant  le  pôle 
positif  sur  le  thorax,  et  le  pôle  iiéj^^utif  sur  la  partie  posté- 
rieure "lu  rétrécisspuu*nt,  je  prends  dix  éléments  de  la  pile 
de  GaifTe  qui  me  donnent  âO  millianipêreit.  En  quinze 
secondes,  la  lame  franchit  le  rétrécissemenl. 

Je  fais  immédialement  une  seconde  séance.  Douze  éléments 
de  la  pile  donnent  âO  milliamp^res,  et  la  lame  traverse  le 
rétrécissement  en  vingt  seconde». 

Des  mucosités  œsophagiennes  al>ondantes  rempli^fient  le 
liharynx;  celles  de  In  deuxième  opération  sont  légt'n'ment 
teintées  de  sang. 

19  août.  —  On  peut  poîiser  une  bougie  lesophagienne  de 
Mouchard,  de  13  niillimèlrcs  de  diamètre.  Légi-re  réaelion 
inllammntoire  n'empêchant  pas  le  malade  d'avaler  comme 
de  coutume. 

iO,  —  Deuxième  séance  d'étectrolysc.  Hûle  positif  sur  le 
thorax,  pâle  négatif  sur  le  point  rétréci,  à  droite  et  en  avant  : 
dix  éléments  oui  fourni  iii  milliampères;  t'opéralion  nduré 
vingt  secondes.  Il  y  a  eu  encore  d'abondantes  mucosités 
œsophagiennes  teintes  tie  sang. 

31.  —  Réaction  înt1ammatoii*e  un  |teu  vive;  douleur  au 
niveau  du  point  rétréci  et  dyspbagie. 

Si.  —  Fièvre  ;  H8",  110  pulsations  ;  altération  sensible  de 
la  voix;  la  dysphagic  a  augmenté;  il  y  a  de  l'insomnie  et  le 
malade  e»(  tre»  alTeeté. 

23.  —  Même  état.  Pouls,  liO;  température.  39"*.  Tuméfac- 
tion et  douleur  vive,  surtout  pendant  la  déglutition. 
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:24.  —  Diminuttoa  des  phénomènes  inflammatoires.  Tem- 

pt^ralure,  38^ 

io.  ^  Amùlioralion.  peu  de  Hêvre.  Le  malade  se  lève;  la 
dégïulilion  est  ("acile  ;  la  dilalalion  du  riHircissemenl  osl 
considérable;  on  peut  intmduîre  une  boiigio  «i^sophagicnne 
de  Bouchard  de  19  millimètres  do  diamètre. 

26.  —  Lf  malade  sp  trouvo  assez  bien  portant  puur  pntpp- 
prcndrc  le  voyage  el  retourner  dans  sou  pays.  A  pari  un  pen 
i\c  Taiblesse,  sa  santé  s'est  considérablement  améliorée. 


Observation  XIII.  —  Hétrécissement  organique  de  Cœfto* 
phage  traité  par  Vélectroly&e  linéaire  et  la  dilatation. 

Le  D''ViIpelle,de  Meaux, nous  adresse,  le  39décembre  IS^M), 
un  négociant,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  et  atteint  d'un 
rétrécissement  œsophagien. 

Son  mal,  qui  avait  débuté  il  y  a  cinq  ou  six  mois,  consis- 
tait en  une  dyspbagic  ayant  au);menté  progressivement.  La 
léstua  siégeait  à  39  centimètres  des  incisives  et  présenlail 
tous  les  caractères  des  rétrécissements  organique»,  Apr«'«( 
plusieurs  séances  delecLrolyse  linéaire,  pratiquée  ilans  les 
mêmes  conditions  que  les  malades  précédents,  nous  avons 
produit  une  dilatation  suffisante  puur  passer  des  bougies  a*30- 
pha|*'iennos  de  11  niilliini-lres.  et  pour  permettre  au  malade 
de  s'atimenter. 

En  un  mois  de  traitement.  M.  0...  a  augmenté  d'un  kilo- 
gramme, il  a  pris  bon  t^?înt,  il  a  recouvre  des  forces  pcitlues. 
et  il  se  livre  aux  travaux  de  sa  profession. 

Ce  malade  a  été  perdu  de  vue. 


Quelipies  rênexions  me  sont  suggérées  par  Tobser- 
vation  ri^ccntc  d'uacas  do  rétrécissement  organique  que 
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j'ai  eu  ù  traiter  et  qui  s'est  terminé  d*uno  manii-re 
fatale . 

Le  diagnostic  de  la  nature  d'un  rélr<^cissemenl  œscH 
pbagien  n'est  pas  toujours  aisé,  et  plus  d'un  confrère  s'y 
est  probalilcincnl  laissé  prendre.  Je  sais  bien  qu'on 
peut  se  baser  sur  les  probabilités  pour  étudier  un  dia^- 
nostif!  ;  mais  un  jugement  étayé  sur  des  l>ases  aussi  pou 
solides  peut  manquer  de  solidité.  Évidemment,  lorsqu'on 
se  trouve  en  présence  d'un  rétrécissement  qui  n'a  pas 
été  produit  par  l'ingestion  d'un  liquide  corrosif,  on  a 
beaucoup  de  chances  de  ne  pas  se  fourvoyer  en  diagnos- 
tiquant un  rétrécissement  organique,  épilhélioma,  sar- 
cumt',  etc.  ;  mais  enfin  ce  n'est  pas  là  un  diagnostic 
positif,  et  nous  savons  que  certains  rétrécissements,  qui 
ne  sont  pas  cicatriciels,  peuvent  n'être  pas  organiques, 
et  s'être  développés  sous  rinOucnce  de  certaines  dia- 
Ihèses,  comme  la  diatht>se  syphilitique.  De  quels  moyens 
disposons-nous  pour  différencier  ces  divers  rétrécisse- 
ments? Dans  quelques  ras,  je  le  reconnais,  le  diagnostic 
ne  présente  aucune  difliculté.  Il  est  certain  que  l'erreur 
ne  sera  pas  possible  lorsque  nous  constaterons  sur  un 
malade  une  dysphagîe,  survenue  rapidement,  avec  une 
marche  très  rapide  du  mal,  un  amaigrissement  trj*s  con- 
sidérable, avec  des  bématémèscs.  des  mœlénas  et  la 
teinte  jaune  paille  caractéristique  des  alTections  can- 
céreuses. Non,  dans  des  cas  semblables,  le  doute  ne 
sera  pas  possible;  mais  il  est  bien  des  cas  dans  lesquels 
la  plupart  de  ces  éléments  carnctérisUqucs  font  défaut. 

Eh  bien  I  la  conclusion  que  je  veux  tirer  de  celle  sorte 
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J'exorde,  c'est  que,  lorsqu*on  se  trouve  en  face  d'un 
rétrécissement  œsophagien  dont  tes  caractères  peuvent 
laisser  quelques  doutes,  on  ne  peut  jamais  afQrmer  si  ce 
rétrécissement  est  de  nature  spécitiquer  ou  si  c'est  un 
rétrécissement  organique. 

Ces  pensées  me  sont  suggérées  par  le  cas  suivant,  que 
j'ai  eu  roccasion  d'oliservcr  récemment  avec  mon  excel- 
lent confrère  le  h'  Legris. 

Et  la  conclusion  que  j'en  tirerai  sera  qu'on  doit  trai- 
ter les  rétrécissements  irsophagiens  dés  que  le  diag^nos- 
lic  est  assuré.  Sion  ne  dilate  pas  le  malade  dès  le  début, 
on  perd  son  temps  en  tergiversations»  et  la  dénutrition 
qui  s'opf'ix'  clier.  le  malade  devient  un  obstacle  sérieux 
au  traitement.  Car,  dans  les  deux  cas,  le  traitement  hdtif 
produit  des  bienfaits  inespérés.  Si  c'est  un  rétrécissement 
spécifi(|ue,  il  guérira  certainement;  et  s'il  est  organique, 
une  grande  amélioration  pourra  se  produire  A  la  suite  de 
la  dilatation  ;  Talimentalion  pourra  se  faire,  et  les  jours 
du  malade  pourront  être  prolongés  au  delà  de  plusieurs 
mois. 


Ohservation  XIV.  —  Rétrécissement  (le  V œsophage  trailépar 
Vélectrohjse  linéaire  et  la  dilatation. 


Le  1  oclobrc  dernier,  M.  X...,  négociant.  Agé  de  soixanle- 
dix  ans,  vient  me  consulter  pour  une  dysphagie  datant  de 
six  mois  environ. 

■  Vers  le  mois  d'avril,  me  dit  le  malade,  j'ai  été  pris  d*uii 
enrouement  que  rien  n'a  pu  faire  cesser.  J'ai  consulté  plu- 
sieurs spécialistes  qui   se  sont  trouvés  d'accord  pour  dia- 
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gnostiqucr  une  pnralysic  des  cordes  vocales  droites.  J'ai  eu 
iosensiblemenl  une  grande  dirOculté  de  la  déglutition,  et, 
depuis  le  coinmenecmenl  de  Juillet^  jeme  nourris  d'aliments 
liquides.  On  m'a  envoyé  aux  eaux,  et  je  suis  revenu  récom- 
ment après  une  saison  aux  Eaux-Bonucs.  J'ai  maigri  consi- 
dérablement; les  forces  m'abandoonenl,  je  viens  vous  prier 
d'pxplorer mon  œsophage.  * 

M.  X...  est  un  homme  d'une  constitution  robuste,  ayant 
beaucoup  travaille,  et  d'une  énergie  considérable. 

Je  pratique  le  calbétérisme  de  l'a'sophage  et  je  constate 
un  premier  rétrécisseuienl  assez  peu  accentué  h  rorificp 
supérieur  de  l'œsophage.  Puis,  les  olives  s'nrrétenl  invaria- 
blement, même  les  plus  petites,  à  33  ceulimètres  des  inci- 
sives. Les  bougies  œsophagiennes  ne  pénî'lrent  pas  davan- 
tage. Seule  une  bougie  du  vuluuie  d'mie  bougie  urétUrale 
n"  14  parvient  à  franchir  le  rélréctsscmeat. 

M.  X...  est  h  bout  de  forces;  il  déclare  que,  depuis  la  veille, 
il  ne  fieut  même  pas  avaler  du  lait. 

Il  ne  s'est  produit  aucune  hémorragie;  le  teint  du  visage 
est  animé;  et  aucun  symptôme  saillant,  pas  plus  que  les 
eommémoratifs.  ne  vicnm^nl  m'éclnirer  sur  la  véritable 
natuiv  du  mal.  Cependant,  j'incline  volontiers,  mais  sans 
oser  le  préciser,  vers  l'idée  d'un  rétrécissement  organique, 
me  basant  sur  la  fréquence  de  ce  dernier  riVtrtVissemenl,  et 
surtout  sur  ce  fait  que  l'œsophage  se  trouve  rétréci  sur  deux 
points  de  sa  longueur. 

Il  n'y  a  pas  un  instant  h  perdre,  et  je  prends  rendes  vous 
avec  H.  X....pour  le  lendemain.  Il  avait  mal  préjugé  descs 
forces;  il  se  sentit  trop  faible  le  Icndoniain.  et,  ne  pouvant 
venir  vers  moit  il  me  fit  prier  de  l'aller  voir. 

Le  ras  esl  pressant,  rien  ne  pa^se  par  l'œsophage;  il  faut 
procéder  au  plus  vite  a  une  alimentation  artificielle,  comme 
j'ai  coutume  de  le  faire  toutes  les  fois  que  j'ai  fc  traiter  un 
rétrécissement  très  étroit.  Je  pré|>arc,  séance  tenante,  une 
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bouillie  alimentaire  que  j'ai  eu  la  bonne  fortuae  d'introduire 
dans  l'estomac  avec  une  sonde  œsophagienne  très  fine,  cor- 
respondant au  n9  11  des  sondes  uréthrales  de  la  Glière  Char- 
rière. 

J'ai   pu    injecter ,   au    moyen    d'une    grande     seringue , 
i50  grammes  du  mélange  suivant  : 
Deux  jaunes  d'œufs, 
â50  grammes  de  bouillon. 
L'effet  de  cette  injection  est  surprenant.  Le   malade,  qui, 
était  agité,  se  calme;  ses  extrémités,  déjà  froides,  se  réchauf- 
fent ;  le  pouls  se  relève,  et  un  bon  sommeil  réparateur  semble 
devoir  donner  quelques  espérances. 

Je  prescris  pour  le  lendemain  la  poudre  de  viande  Trouette- 
Perrel,    el  pour  ne  pas  perdre  un  temps  qui  pouvait  être 
précieux,    nous    lui    donnons    une    injection     rectale     de 
iOO   grammes  de   bouillon  concentré,  auquel    nous    avions 
mêlé  un  jaune  d'œuf.   D'autre  part,  nous    pratiquons    une 
injection  stomacale  de  250  grammes  contenant  : 
Trois  jaunes  dVi'ufs, 
i20  grammes  de  pouJre  de  viande, 
oO  centigrammes  d'extrait  de  quinquina, 
8  grammes  environ  de  cognac, 
'l(\i)  i^rainmes  Je  bouillon. 
M.  \...  eoiisrrvi-  toiUes  ces  substances, et,  le  soir,  îlsemble 
qui!  y  a  de  ramêlioratioii.  Ce  changement,  qui  nous  parait 
de  bon  augure,  nous   engage  à  faire  une  première  séance 
(léli-'clrolyse  linéaire  suivie   de  dilatation.  Nous  procédons, 
dans  (M'seas,  comme  nous  avons  l'habitude  de  le  faire  dans 
les  ri'lrécissements  de  lurèthre. 

La  pi'tite  opération  est  très  bien  supportée.  Nous  renou- 
vebnis  le  traitement  du  matin. 

Le  jdnr  suivant,  10  octobre,  nous  nous  préparons  à  faire 
dt'.  nouveau  le  IraiLcmenl  de  la  veille. 

Ce  qui  s'est  passé  ici  est  précisément  l'origine  des  réflexions 
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que  noua  avons  faites  eu  commen<;ant  cet  article.  Ce  qui  vn 
suivre  prouvera  jus([u'b  lV*viderico  qu'il  cûi  été  indispen- 
sable de  comnii'Mcer  I(^  Li*nitcincnt  chirurf^icnl  Ijeaucoup  plus 
lût,  c'est-à-dire  avant  l'obstruction  presque  complote  de 
l'fBSOphage.  Voici  ce  qui  est  arrivé  : 

Mous  uouH  sommes  préparé  à  reconuncncer  les  méniet» 
injections»  et  nous  avons  introduit  la  »onde  œsophagienne 
dont  nous  nous  étions  servi  la  veille.  Soit  qu'il  y  ait  eu 
spasme,  soit  que  l'extrémité  de  la  sonde  ne  se  soit  pas  trouvée 
«n  face  de  Touverture  du  rétrécissement^  nous  n'avons  pas 
pu  franciiir  le  point  rétréci.  Alors,  nous  souvenant  de  la 
dilatation  produite  la  veille  par  la  séance  d'élrctrol y$e,  nous 
avonti  pris  une  sonde  œsophagienne  un  peu  plus  forte, 
qui  n  pénétré  dans  te  rétrécissement  et  qui  s*y  est  trouvée 
nn  peu  serrée. 

Au  moment  oit  nous  avons  retiré  cette  soude,  le  malade  a 
lilé  pris  d'une  douleur  excessive,  sans  le  moindre  écoule- 
ment sanguin,  et  sans  que  ta  sonde  ait  produit  la  moindre 
lésion.  Cette  douleur,  localisée  d'abord  dans  la  région  lom- 
baire, et  accompagnée  de  sulîocation.  est  remontée,  au  bout 
de  quelques  heures,  dans  la  région  des  omoplates,  et  a  duré. 
avec  une  certaint-  intensité,  just]u'nu  Icndcmnin.  Du  re^le, 
aucune  complication,  si  ce  n'est  un  léger  mouvement  firbrile 
qui  existait  déjà  la  veille. 

Malgré  cette  douleur  intense,  nous  avions  pu.  après  avoir 
retiré  la  sonde  qui  avait  produit  de  la  douleur,  en  introduire 
une  de  plus  petit  calibre  et  injecter  dans  Testomac  une 
bouillie  utimentatre  composée  de  deux  jaunes  dVc-ufs,  de 
deux  cuillerées  de  poudre  de  viande,  de  50  centigrammes 
de  vin  de  quinquina  et  de  250  grammes  de  bouillon. 

Nous  avons  en  même  temps  fait  une  injection  rectale  avec 
iMM)  grammes  de  bouillon  ttl  un  jaune  d'teuf.  Le  tout  a  c^té 
conservé.  Hais  l'état  du  mnindc  était  si  alarmant  que, 
malgré    toutes    les    substances     alimentaires    introduites 


Il  est  malade  depuis  quatre  mois,  il  n'avale  plus  que  des 
liquides  et  en  petite  qunnUtê.  Il  a  beaucoup  maigri  et  il  a 
perdu  7  kilos  depuis  environ  quatre  mois.  Le  jour  où  il  a 
commencé  le  traitement  il  pesait  environ  6U  kilos. 

On  constate  dans  sonuïsophu^e  la  présence  de  deux  rt^tn^- 
cisseiuents,  ce  qui  est  très  fréquent  dans  les  rétrécissements 
organiques  de  l'œsophage.  Le  premier  siège  h  1  orilice  supé- 
rieur de  l'oesophage,  à  17  centimètres  des  incisives.  Le 
second  est  silué  à  14  centimètres  plus  bas,  k  31  centimrtre<i 
des  incisives.  Ce  dernier,  de  beaucoup  le  plus  important  par 
ses  petites  dimensions,  laisse  passer  avec  peine  une  bougie 
de  5  millimètres  de  diam»*tre. 

La  première  opération  d'éleclrolyse  linéaire  est  faite  le 
âUjuin  l8îHl.  On  prend  tSélémcnls  de  la  pile  ii  couranlcon- 
liou  de  Chardin,  on  obtient  17  milliampïTes,  et  l'opération 
dure  tmi»  (juarls  de  minute.  Le  pôle  positif  est  plaeê  sur  le 
côté  {fauche  du  thorax,  et  la  lame  de  platine  de  l'instru- 
ment, qui  est  le  pôle  négatif,  sur  le  cùtc  gauche  du  rétrécisse- 
ment. Aussitôt  après  l'opération,  et  les  jours  suivantsjusqu'à 
la  deuxième,  je  passe  une  bougie  u-sophagienne  de  \t  milli- 
mètres de  diamètre. 

Avant  l'opération,  le  malade  avait  101)  pulsations  ;  pendant 
l'électrolvse,  le  pouls  est  monté  h  130. 

Le  ^i  juin,  quatre  jours  après  l'opération,  le  malade 
prend  des  potages  et  peut  avaler  une  cervelle  frite. 

Le  i5,  deuxième  opération  d'élcctrolyse  linéaire  :  18  élé- 
ments ;  \o  milliampères.  Durée,  demi-minute.  Pendant  l'opé- 
ration, le  pouls  a  monté  de  IK)  à  1i6.  Le  pùle  positif  a  été 
placé  sur  le  côté  droit  du  thorax,  et  le  négatif  sur  le  côté 
droit  du  rétrécissement. 

Il  est  à  remarquer  que  ces  opérations  ne  sont  nullement 
douloureuses.  Le  malade  éprouve,  pendant  ropt'ratiôn.  une 
simple  gène  due  à  la  présence  de  l'instrument,  autrement 
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dans   son  corps,   il  restait    loujoui>   fort   souffrant    et  IHrft 
ulTaibli. 

Nous  avons  pu  répéter  Irois  fois  encore  la  même  opéra- 
Lion,  mais  sans  succès,  car  M.  X...  a  succombé  dans  la  ma- 
tinée du  13  octobre. 

Nous  avons  l'intime  conviction  que  ce  malaile  a  re^u  des 
soins  trop  tard.  Malgré  la  nature  de  son  rélrécissemenl,  qui 
ne  laissait  probablement  aucun  espoir  de  ^érîson  radicale, 
il  est  ci'rLain  que  ce  malade  nurnit  été  amt^llon^  et  aurait  pu 
jouir  de  quelques  mois  de  survie,  comme  cela  s'est  produit 
ebex  la  plupart  des  malades  guéris  par  nous  et  affectés  de 
rétrécissement  organique. 

Si  l'on  se  reporte  aux  cas  de  rétrécissements  organiques 
que  nous  avons  publiés  depuis  un  certain  lemps^  on  verra 
qiip  la  plupart  d'entre  eux,  traités  par  nous  au  nioven  do 
réleclrolvse  linéaire  el  de  la  dilatation  combinées,  ont 
éprouvé  une  amélioration  telle  quMIs  ont  pu  se  nourrir  pen- 
dant un  certain  nombre  de  mois  el  déglutir  des  Aliments 
solides. 

La  conclusion  de  tout  ceci,  en  ce  qui  concerne  les  rétré- 
cissements organiques,  est  qu'il  faut  remédier  le  plus  promp- 
lemcnt  possible  aux  rétrécissements  organiques,  de  nianii-re 
à  prolonger  la  vie  des  malades.  Si  on  inler\ienl  trop  lard. 
l'ingeslion  alimentaire  ne  suffit  plus,  l'absorption  par  !>&. 
loinac  el  l'intestin  ne  .se  fait  pas.  et  le  malade  succombe 
rapidement,  malgré  l'intervention. 


0»sEHV.\Tio.N   XV.  —  Rétrécissement    organique  de  fœto- 
phage  traité  par  Vélectroly&e  linéaire  et  la  dilatation. 

M.  P...,  âgé  de  ciuquunte-neuf  ans,  habitant  rue  du  Temple, 
a  été  traité  par  le  IV  Hhrbardt;  il  aoonsulté  le  D""  Landrieux, 
médecin  de  Thôpital  Saint-Antoine:  Unalcmcnt  il  s'est 
adressé  &  nous. 
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n  est  malade  depuis  qualre  mois,  il  n'avale  plus  que  dfs 
liquides  et  cii  petite  quantité.  It  a  beaucoup  maigri  el  il  n 
perdu  7  kilos  depuis  environ  qualre  mois.  Le  jour  où  il  n 
commencé  le  traitement  il  pesait  environ  60  kilos. 

On  constate  dans  sonœaopha^'e  la  pr('SPnce  de  deux  rélrê- 
cissemcnls,  ce  qui  est  très  fréquent  duns  les  rrtrécis^ïements 
organiques  de  Ttesophage.  Le  premier  siège  û  l'orilice  supé- 
rieur de  l'œsophage,  à  17  eetiUnièlrea  des  incisives.  Le 
second  est  situe  à  14  centimètres  plus  bas,  à  31  cenlimt-tres 
des  incisives.  Ce  dernier,  de  beaucoup  le  plus  important  par 
ses  petites  dimensions,  laisse  passer  avec  peine  une  bougie 
de  K  millimètres  de  diamètre. 

La  première  opération  d'électrolyse  linéaire  est  ftiilc  le 
âUJuiii  181)0.  On  prend  lâélémeata  de  la  pile  àcouranlcon- 
linu  de  Chardin,  on  obtient  17  mitliamprres,  et  l'opération 
dure  Iroiâ  quarts  de  minute.  Le  pûlc  positif  e^t  pla<!è  sur  le 
côté  gauche  du  thorax,  et  la  touie  de  platine  de  Tiniitru- 
ment.qui  est  le  pôle  négatif,  sur  le  côté  gauche  du  rétrécisse- 
ment. Aussitôt  après  l'opération,  et  les  Jours  suivants  jusqu'à 
la  deuxième,  je  passe  une  bougie  n:sophagicanc  de  1^  milli- 
mètres de  diamèln'. 

Avant  l'opération,  le  malade  avait  100  pulsations  ;  pendant 
Téleclrolyse,  le  pouls  est  monté  à  130. 

Le  24  juin,  quatre  jours  après  l'opération,  le  malade 
prend  des  potages  et  peut  avaler  une  cervelle  frite. 

Le  23,  deuxième  opération  d'électrolyse  linéaire  :  13  élé- 
ments ;  \r\  milliampères.  Durée,  demi-minute.  Pendant  l'opé- 
ration, le  pouls  a  monté  de  00  h  lâti.  Le  pôle  positif  a  été 
placé  sur  le  côté  droit  du  thorax,  et  le  négatif  sur  le  côté 
droit  du  rétrécissemenl. 

Il  est  à  remarquer  que  ces  opérations  ne  sont  nullement 
douloureuses.  Le  malade  éprouve,  pendant  rojtération,  une 
simple  génc  duo  à  ta  présence  de  l'instrument,  aulremeut 
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(lit,  la  même  gène  que  donne  la  présence  d'uae  bougie  ou 
d'une  sonde. 

On  a  pu  passer  une  bougie  oesophagienne  de  14  milli- 
mètres. 

Le  30,  troisième  opération  d'étectrolyse  linéaire,  19  élé- 
ments, 20  milliampères.  Durée,  trois  quarts  de  minute. 
Pendant  l'opération,  le  pouls  a  monté  de  00  à  104. 

On  passe  encore  la  bougie  de  14  millimètres. 

Depuis  deux  jours,  le  malade  mange  de  la  viande,  il  prend 
des  soupes  avec  facilité.  La  ce^^•elIe  de  mouton  et  les  ome- 
lettes passent  parfaitement. 

Le  7  juillet,  je  fais  une  quatrième  opération,  avec  25  élé- 
ments, 30  milliampères,  et  pendant  un  quart  de  minute. 
Pendant  l'opération,  le  pouls  s'est  élevé  de  90  à  100.  Le 
malade  est  plus  vigoureux,  son  visage  est  légèrement  coloré 
et  ses  amis  sont  frappés  de  son  amélioration.  Il  a  augmenté 
en  poids  d'un  kilo. 

A  partir  de  ce  moment,  on  passe  une  bougie  œsophagienne 
de  14  millimètres,  de  deux  en  deux  jours.  Le  malade  mange 
(les  aliments  qu'il  n'avait  pas  pu  déglutir  depuis  plus  <le  six 
mois.  Il  prend  des  forces,  et  il  se  promène  pendant  une 
partie  de  la  journée. 

Sous  l'influence  de  raliuientation  devenue  possible,  le 
malade  pèse,  aujourd'hui  :23  juillet,  01  kilos  !200. 

Je  l'ai  revu  plusieurs  mois  après  le  traitement,  il  était 
eu  assez  bonne  santé;  depuis  je  l'ai  perdu  de  vue. 

Observation  XVI. — Rétrécissement  organique  de  l'œsophage 
traité  par  télectroly&e  linéaire  et  la  dilatation. 

M.  G...,  quarante  et  un  ans,  habitant  Lcvallois-Perret,  se 
plaint  de  symptômes  de  rétrécissement  depuis  quatre  mois. 
Depuis  deux  mois,  il  ne  peut  plus  avaler  que  des  liquides. 
Je  le  vois,  pour  la  première  fois,  le  <î  octobre  1890. 
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Il  preiul  tous  les  jours  six  à  huit  œufs  crus,  il  iivali?  du 
lait  et  (lu  bouillon.  Aucun  ttUmout  solide,  pu$  lut^mc  le 
polnge,  ne  peut  panser. 

Il  rend  beaucoup  de  glaires,  il  est  tourmentt}  par  une  toux 
Tréquentc  qui  l'empêche  de  domiir,  il  ne  vomil  pas. 

Le  malade  a  perdu  15  livres  de  son  poids  en  trois  moi»; 
îl  pèse  actuellement  133  livres. 

Le  D'^  Kauvel,  qu'il  a  con*ull(^,  n'a  pu  franchir  son  nHré- 
uissemeiit.  Le  D*"  Qut^nu,  au  dispensaire  de  Lcvallois-Perrel, 
l'a  également  sondé  sans  pouvoir  franchir  le  rétrécissement. 
Il  lui  ti  prescrit,  pendant  quelques  jours,  du  bromure  de 
potassium.  Il  a  clt*  également  sondé  sans  résultat  par  le 
D'  Aslicr,  el  h  l'hôpital  liichal  par  le  D'  Broca. 

En  présence  d'un  rétrécissement  si  complètement  infran- 
chissable, le  lY  Quénu  avait  Uni  par  proposer  au  malade 
l'opéralion  de  la  gastrostomîe. 

Pour  subir  cette  grave  opération,  le  malade  entra  k  rh«V 
pital  Biehut  le  15  seplendire.  Lu  gastrostomie  devait  être 
pratiquée  par  M.  Broca  le  i\i  du  même  mois.  Mais  le  malade. 
redoutant  l'opération,  sortit  le  "iS. 

Apre?  des  témoignages  aussi  nombreux,  il  serait  difficile 
de  croire  k  une  erreur  de  diagnostic;  ît  est  certain  que  la 
proposition  de  gastrostomic  n'a  été  faite  k  ce  malade  qu'après 
la  constatation  de  l'imperméabilité  tie  son  œsophage. 

Telles  sont  les  cundilions  déplorables  dans  lesquelles  il  se 
Iruuvatt  lorsque  nous  avons  eonmiencé  le  traitement. 

J'ai  essayé,  pendant  plusieurs  Jours»  du  cathétértsme  por 
les  olives  et  par  les  bougies.  Bien  ne  passait,  l'obstruction 
me  paraissait  bien  complète. 

Mais,  pour  les  rétrécissements  œsophagiens.  Je  me  suis 
fait  le  même  raisonnement  que  pour  les  rétrécissements 
uréthraux  : 

«  LîL  où  l'urine  passe,  dit  Thompson  (et  Je  suis  de  soa  avis), 
uue  bougie  tîne  doit  passer.  >  El  avec  cette  conviction,  J'ai 
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évité  à  beaucoup  de  malades  l'opération  de  ruréthrotomie 
externe.  Le  même  raisonnement  m'a  conduit  à.  la  guérisoa 
d'un  certain  nombre  de  rétrécissements  dits  infranchissables 
de  l'œsophage.  En  effet,  je  trouve  logique  de  dire  :  «  Là  où 
des  substances  alimentaires,  même  liquides,  peuvent  passer, 
une  bougie  fine  passera.  » 

Il  est  certain  qu'il  est  difficile  de  faire  pénétrer  une  bougie 
œsophagienne  dans  un  rétrécissement  dit  infranchissable. 
Mais  on  peut  avoir  recours  à  un  subterfuge,  comme  je  l'ai 
fait  sur  ce  malade  et  sur  plusieurs  autres.  J'ai  pris  une  sonde 
urclhrale  n°  8  de  la  filière  Charrière,  je  lui  ai  donné  de  la 
rigidité  au  moyen  d'un  fil  de  fer  pénétrant  à  frottement,  et 
je  suis  parvenu  à  constater  la  perméabilité  de  rétrécissements 
infranchissables. 

Le  Q  et  le  1  octobre^  j'ai  fait  une  série  de  séances 
négatives  pour  le  cathétérisme  de  l'œsophage  de  M.  G..,, 
mais  je  ne  me  suis  pas  découragé.  Le  9  octobre,  j'ai 
pu  faire  pénétrer  une  soude  n*  10  de  la  filière  Charrière,  que 
j'ai  laissée  en  place  pendant  quelques  instants. 

Le  8  octob7'e,ya.ï  explore  l'œsophage  rétréci,  et  j'ai  trouvé  : 
i'^,  à  15  centimètres  des  incisives,  un  premier  rétrécissement 
d'un  ccntimèlre  de  diamètre  ;  5'*,  à  19  centimètres,  un 
deuxième  rétrécissement  de  3  centimètres  de  longueur,  et 
de  5  millimètres  de  diamètre;  8^  à  29  centimètres,  un  troi- 
sième rétrécissement  de  3  millimètres;  4"  enfin,  une  série  de 
points  rétrécis  successifs  très  étroits. 

Le  9  octobre,  on  pratique  la  première  opération  d'électro- 
lyse  linéaire  au  moyen  d'un  électrolyseur  dont  la  lame  passe 
dans  le  n'»  IG  de  la  filière  Charrière. 

On  prend  18  éléments  de  la  pile  de  Chardin,  qui  four- 
nissent 10  milliampères.  L'opération  ne  dure  que  dix 
secondes.  Le  pôle  positif  a  été  placé  sur  le  côté  gauche  du 
thorax,  et  le  pôle  négatif,  lame  de  l'électrolyseur,  sur  le  côté 
gauche  du  point  rétréci. 
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Immédialement  après  cette  première  opération,  j'ai  pu 
introduire  des  bougies  f\°*  IS  et  21  de  la  filière  Charrier© 

J'ai  eu  tîgalement  recours,  dans  ce  cas,  au  puissant  adju- 
vant dont  j'ai  déjÀ  parlé,  Tingcslioa  dans  l'estomac  do  Ia 
poudre  de  viande  de  Trouelte-Perret. 

Le  10  octobre,  le  malade  m'affirme  avoir  pris  un  potage 
épais  qui  n'aurait  paii  passé  auparavant. 

Je  pratique  une  deuxième  séauce.  18êlômealj<,  20  milliam- 
pères,  durée  trente  secondes.  La  lame  de  lY-lecIrolyseur  est 
placée  &  droite  du  rétrécissement,  et  le  pùle  positif  ft  droite 
du  thorax. 

Le  13  octobre,  troisième  séance  d'éleclrolyse  linéaire  : 
ii*  éléments,  23  niilliampères.  durée  30  secondes.  Pôle  néga- 
tif k  la  partie  antérieure  du  point  rétréci,  pà\c  positif  à  la' 
rt''gion  sternale. 

Le  malade  a  pris  des  potages,  du  chocolat,  des  i.i'ufs  à  la 
coque,  de  la  purée  de  haricots.  Il  a  augmenté  de  deux  livrer 
et  pèsi*  aujourd'hui  lâV  livres. 

Le  lî>  octobre,  quatrième  séance  d'éleclrolyse  Unénire  : 
17  éléments,  40  milliampères  (piturquoî  celle  différence  dans 
le  nombre  de  milliampères?)  durée,  30  secondes. 

Nous  obtenons  un  élargissement  rapide  de  r<usûj)hage  qui 
nous  surprend,  nous  devons  l'avouer.  Ka  elTel,  après  la  qua- 
trième séance,  nous  pouvons  introduire  Jusqu'h  l'estomac 
une  bougie  a'sophagieoae  corres)>ondanl  au  u"  30  de  la 
lilière  Charrière. 

Le  malade  a  mangé  de  la  soupe  au  pain,  du  chocolat,  du 
tapioca,  de  la  viande  moulue,  de  la  purée  de  haricots  cl  des 
biscuits  trempt^  dans  le  vin. 

Je  le  laisse  n*poser  |>endanl  sept  h  huit  jours. 

Le  malade  a  bon  leiut,  il  paraît  revenir  àU  sonlé. 

Il  e»l  diflicile  dVtatdir  le  diagnostic  exaot  de  la  nature  do 
ce  rétK'cis^emrnt.  Il  n'y  a  pas  eu  d'ingestion  d'un  liquide 
eausliquc  pouvant  en  expliquer  le  développement.  La  syphilis 
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ne  saurait  être  mise  en  cause.  II  nous  paraît  probable  qu'il 
s'agit  ici  de  productions  épithéliales  disséminées  le  loag  du 
conduit  œsophagien. 

Le  20  octobrCj  je  pratique  une  cinquième  séance  d'élec- 
Irolyse  linéaire.  La  dilatation  s'est  maintenue;  le  malade  a 
augmenté  de  deux  kilos,  son  teint  est  frais,  el  il  a  visible- 
ment changé  d'aspect.  Les  forces  ont  fait  des  progrès  tels 
qu'il  a  déjà  repris  les  travaux  de  sa  profession. 

Depuis  la  quatrième  séance  d'éleclroïyse,  j'ai  cessé  toute 
sorte  d'alimentation  artificielle,  le  malade  prenant  presque 
tous  les  aliments  indistinctement  :  soupes  les  plus  variées, 
poisson,  volaille  et  gibier,  pain,  etc.,  etc.  ;  la  viande  de  gigot 
seule  n'a  pas  encore  pu  passer,  au  dire  du  malade. 

Le  27  octobre^  sixième  application  de  l'électrolyse.  Une 
bougie  œsophagienne  de  li  millimètres  de  diamètre  passe 
avec  facilité.  Le  malade  mange  toutes  sortes  d'aliments,  y 
compris  la  viande.  11  pèse  60  kilos,  il  a  donc  augmenté 
de  quatre  kilogrammes  depuis  le  commencement  du  traite- 
ment. 

Eu  résumé,  voici  un  malaile  dont  l'œsophage  était  absolu- 
mtînt  obstrué  le 8  octobre,  un  malade  dont  Icsjoui'set  même 
les  heures  étaient  comptés,  revenu  à  la  vie,  ayant  un  oeso- 
|)ha^(*  suffisamment  dilaté  pour  pernietlre  une  alimentation 
iifiturt;IIc  !  Kt  cette  amélioration  s'est  produite  en  quelques 
jours  par  l'usage  de  notre  mélliode  d'électrolyse  linéaire 
eoniltinée  h  la  dilatation. 

La  survie  a  été  de  sept  à  huit  mois  chez  ce  malade. 

Observation  XVIÏ.  —  Rétrécissement  organique  de  Vœso- 
phage,  traité  par  réleclrolysc  linéaire  et  la  dilatation. 

Le  14  décembre  1889,  le  D'  Leniaire,  qui  exerce  la  méde- 
cine et  la  chirurgie  avec  un  grand  succès  à  Prischcs  (Nord) 
m'appelle  pour  pratiquer  l'opération  à  un  de  ses  clients 
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d'Elrwungl  (Nord)  afTeclé  de  rélrécissemeiil  de  Tiosophage» 
J'arrive  II*  1G  dnns  la  soir*^c,  et  le  matin  du  17  je  me  trouve 
à  9  heures  auprès  du  malade. 

C.  a  quaranle-quatre  ans;  on  ne  trouve  aucun  anlét'^deiil 
fAcheux,  ni  du  c6té  des  ascendants,  ni  du  côté  des  coIlaU-- 
raux.  Le  père  est  mort  d'unti  atTeclion  chronique  des  voie» 
respiratoires,  la  mcro  d'une  maladie  de  eo'ur.  Le  malade  n'a 
eu  qu'une  âu'ur,  elle  a  (juarante-huit  ans  et  jouit  d'une 
picellente  santé.  Il  n  y  a  aucun  signe  de  diathèse  syphililiipie 
et  le  malade  s'est  toujours  très  bien  porté  jusqu'au  mois 
d'août  dernier. 

Il  y  a  cinq  mois,  en  revenant  de  la  ctinsse,  il  s'est  plaint  de 
dyspha)^ie. 

Ce  symptôme  a  augmenté  progressivement;  peu  h  peu 
l'ingeâtiou  dett  aliments  solides  a  diminué,  et  flnalement, 
depuis  un  mois,  le  malade  ne  prend  plus  aucun  aliment 
solide. 

Au  moment  où  je  le  vois,  il  ne  se  nourrit  que  d'un  peu 
de  jus  de  viande,  de  biïTe,  de  vin  et  parfois  de  bouillon. 
Mais  ces  aliments  sont,  en  grande  partie,  rejeté»  par  régur- 
git&tion. 

L'alimentation  est  insuflisante  et  l'amaigrissement  consi* 
dérable.  Les  vêtements  du  malade  contiendraient  facilement 
deux  corps  comme  le  sien,  et  il  semble  i]n'à  la  place  de  se^ 
cuisses,  il  n'y  ail  que  deux  fémurs  dans  son  vêtement.  Cet 
homme,  qui  était  gros  et  fort  il  y  a  quelques  mois,  ne  pèse 
que  97  livres. 

L'assimilation  est  tellement  diminuée  qu'il  ne  se  produit 
presque  plus  de  calorique.  La  peau  du  malade  est  froide  et 
sa  température  ne  dépasse  pas  3C%3. 

Le  faciès  est  profondément  altéré.  1^  pâleur  du  visage  et 
une  légère  teinte  subictérique  rendent  plus  évidente  la  rou- 
geur des  deux  pommettes. 

Les  viscères  sont  bons  en  apparence  ;  on  ne  note  rien  aux 
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poumons  ni  au  cœur.  Le  pouls  bat  84  fois  par  minute.  L'esto- 
mac ne  paraît  pas  malade,  et  C...  est  sans  cesse  tourmenté 
par  le  besoin  de  manger. 

Vexamen  du  malade  me  donne  le  résultat  suivant.  Les 
olives  d'ivoire  s'arrêtent  à  la  partie  inférieure  de  l'œsophage, 
à  38  centimètres  des  incisives  supérieures.  Or,  si  nous  admet- 
tons, ce  qui  est,  croyons-nous,  exact,  qu'il  y  ait  18  centi- 
mètres des  incisives  à  l'orifice  supérieur  de  l'œsophage,  il 
reste  20  centimètres  pour  arriver  à  l'obstacle.  Le  malade 
étant  d'une  taille  moyenne,  on  peut  admettre  que  son  œso- 
phage mesure  de  22  à  24  centimètres.  Il  résulte  de  ces 
diverses  considérations  que  le  rétrécissement  siège  à  la 
partie  inférieure  de  l'œsophage,  à  3  centimètres  environ  du 
cardia. 

Diminuant  insensiblement  le  volume  des  olives,  je  par- 
viens à  en  faire  pénétrer  une  de  4  millimètres  de  diamètre. 

Séance  tenante,  je  fabrique  un  œsophago-éleclrolyseur^  et 
je  donne  à  la  lame  de  platine  émergeant  de  l'instrument  une 
hauteur  de  10  millimètres. 

Je  ne  suis  pas  sans  quelque  appréhension,  le  malade  étant 
d'une  faiblesse  extrême  et  ne  pouvant  plus  se  tenir  sur  ses 
jambes.  Le  pouls  est  petit,  faible,  très  dépressible.  II  n'est 
pas  douteux  que  cet  homme  n'a  que  quelques  jours,  peut- 
être  quelques  heures  à  vivre. 

Il  n'y  a  pas  à  reculer.  L'opération  et  ralimentalion  du 
malade  peuvent  seules  apporter  quoique  soulagement. 

L'opération  est  faite  avec  l'aide  de  notre  judicieux  con- 
frère, le  D'  Lemaire,  qui  avait  porté  un  diagnostic  trè< 
exact,  et  de  notre  chef  de  clinique  que  nous  avons  amené 
de  Paris. 

Le  malade  étant  placé  sur  un  fauteuil,  j'installe  à  proxi- 
mité une  pile  à  courant  continu  et  je  fixe  le  pôle  positif, 
sous  forme  de  plaque,   sur  le  côté  droit  du  thorax.  L'inslru- 
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menlesl  introduit,  lôgtTemcal  ut  rapiilomcnt,  jusqu'au  point 
W'irccu 

Je  mets  aussitôt  en  communication  le  pûlc  ni^f^ntir  de  la 
pile  avec  l'inslrumenl,  et  je  prends  vingt  éléments  de  1»  pile 
à  courant  continu,  c'est  h-dire  le  double  de  ce  que  nou» 
avons  coutume  d'employer  dans  les  rétrécisscmeata  de 
l'urèthre.  Le  (;alvanomt>tre  marque  âO  milliampjire».  Le 
malade  supporte  parrailemcnt  l'opération  pendant  une 
minute,  temps  sufOsant  pour  permettre  h  l'instrument  do 
franchir  le  point  rclivci. 

J'interromps  le  courant  et  nous  relirons  l'instrument  arec 
beaucoup  de  précaution». 

Aussilùt  après,  j'ai  la  satisfaction  de  faire  pénélrrrdans 
l'ostomac  une  t>ougie  (rsophogienne  de  12  millimolres  do 
diamètre,  ce  qui  donne  au  rétrécissement  un  diamètre  trois 
fois  plus  considérable. 

Je  peux  ingérer  ensuite  dans  l'estomac  une  bouillie  ali- 
mentaire composée  de  viande  finement  rApéc,  de  Jaunes 
dV'uf,  de  sucre  el  de  bouillon. 

Pendant  l'opération,  le  D'  Lemairc  s'est  assun'-  que  les  pul- 
sations ont  monté  jusqu'à  120,  pour  descendre  ensuite  au 
chiffre  normal  apr^s  l'opéralion. 

J'ai  dérogé  à  notre  manii*re  de  procéder  pour  ce  cas  excep- 
tionnel. 

Habituellement,  je  fais  trois  ou  quatre  séances  d'êlectro- 
lyse  suivies  de  dilatation,  à  quelques  jours  d'intervalle  Tune 
île  l'autre;  mais  ici.  lecasétant  pressant,  j'ai  fait  une  seconde 
opération  dans  l'après-midi  du  même  jour. 

Je  me  suis  servi  d'une  lame  un  peu  plus  haute,  j'ai  pris  le 
même  nombre  d'éléments  qui  m'ont  donné  le  même  nombre 
de  milliampcres.  Seulement,  au  lieu  d'électrolyser  le  côté 
droit  du  rétrécissement,  comme  dans  Upremîi're  opération» 
j'ai  opéré  le  ciMé  gauche. 

Puis,  j'iii  iiijiïeté  la  même  bouillie  alimentaire. 
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Je  ne  me  suis  pas  enhardi  h.  passer  une  bougie  œsopha- 
gienne plus  volumineuse  que  la  premirrc,  craignant  i.I.e  pro- 
duire des  dégâts.  Je  dois  à  la  vérilé  de  dûclurer  qu'aprè»  la 
dilatation  qui  a  suivi  la  première  séance  d'éleclrolyse,  le 
malade  a  rendu  une  cuillerée  environ  de  sang. 

Lorsque  la  deuxième  opération  a  été  terminée,  le  pouls 
du  malade  était  devenu  très  faible.  L'état  général  était  loin 
d'être  satisfaisant.  Fort  heureusement,  l'estomac  avait  con- 
sen'é,  sans  la  moindre  révolte,  les  aliments  qu'on  y  avait 
introduits. 

Je  n'étais  pas  très  rassuré  U  mon  départ;  mais  leD'Leinairi* 
qui  s'est  chargé  d'alimenter  le  malade,  jusqu'h  ce  qu'il  puisse 
venir  à  Paris  se  soumettre  à  deux  nouvelles  séances  d'êlcc- 
trolyse,  nous  a  adressé  le  lendemain  matin  un  tclcgrammr 
ainsi  con(;u  : 

Pouls  relevé.  —  Résultat  merveilteiijc ^  alt'iHcntaiioH 
facile. 

J'ai  su  depuis,  en  effet,  que  le  malade  est  dans  un  meilleur 
étal,  qu'il  s'alimente  et  qu'il  reprend  des  forces  do  jour  en 
jour. 

Le  diagnostic  de  ce  cas  n'est  pas  dilficile  k  établir.  Il 
s'agit,  ainsi  que  lavait  fort  bien  reconnu  notre  confrère, 
d'un  rétrécissement  œsophagien  unique.  II  n'est  malheureu- 
sement pas  possible  de  se  faire  illusion  sur  la  nature  de  ce 
rétrécissement,  qui  est  de  nature  organique,  ainsi  que  le 
prouvent  surabondamment  le  degré  de  résistance  qu'il  oppose 
aux  olives,  ta  petite  effusion  sanguine  qui  a  suivi  la  première 
dilatation,  enfin  le  teint  cachectique  du  malade,  dont  la 
couleur  JaunAtre  semble  indiquer  la  présence  de  produits 
organiques  de  même  nature  dans  la  glande  hépatique. 

Quelle  que  soit  la  gravité  du  pronostic,  quelle  que  soit  la 
survie  que  j'aurai  donnée  h  ce  malade,  on  ne  saurait  con- 
tester que  les  bénéfices  matériels  et  moraux  de  notre  inter- 
vention ont  été  considérables. 
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Selon  toutes  les  apparences,  les  jours  de  ce  malade  étaient 
eomptês  ;  il  était  arrive  nu  degré  le  plus  avancé  de  la  cachexie. 
Je  lui  ai  dilaté  son  œsophuKO,  qui  a,  depuis,  laissé  paseer 
des  aliments  solides.  Le  malade  s'est  remis  sur  pied,  il  a  pris 
des  forces,  il  a  augmenté  de  poids.  C'est,  pour  ainsi  dire, 
une  rt^surrection. 

Combien  de  temps  durera  cette  amélioration?  Quelle  sera 
l'étendue  de  la  survie  que  j*aurai  donnée  h  ce  malade?  Je 
ne  saurais  le  dire.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  renaît,  pour  ainsi 
dire,  à  de  nouvelles  espérances,  il  ne  souffre  plus,  il  est 
satisfait,  et  tant  que  dureront  ces  symplûmcfi  de  bicn-étro, 
on  peut  afllrmer  que  le  malade  a  considérablement  bénéticié 
lie  l'inlerveulion  chirurgicale. 

Aujourd'hui  27  décembre,  notre  confrère  nous  fait  savoir 
que  le  malade  s'améliore  de  jour  en  jour,  qu'il  prend  des 
forces  cl  qu'il  augmente  de  poids. 

«  Prt^hcs,  23  décembre  1880. 
«  Notre  malade  va  admirablement  bien. 

«    l>'  LeMiMRE-  * 

«  SO  décembre. 

1  Notre  opéré  va  très  bien;  il  est  plein  d'espoir.  C'est  un 
succès  vraiment  prodigieux;  je  prends  tous  les  jours  l'obser- 
vation. 

«  IV  Lemure.  > 


•  27  décembre. 

•  Le  malade  va  divinement  bien.  Il  posait  89  livres  il  y  a 
neuf  jours;  aujourd'hui  il  p^se  08  livres;  il  augmente.^  donc 
d'une  demi-livre  par  jour,  Jo  commence  à  douter  de  l'eue- 
liludf*  de  voir'*  tliagriostic  :  *  Hélrécissemeut  organique  >, 
cl  je  crois  à  un  rétrécissement  fibreux. 

>  [y  Lemaias.  » 
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Maïjîft'  I'«s|ioir  manifesU'  par  mon  rxcollenl  confrère,  j'ai 
le  rogrel  de  dire  que  je  maiolicns  mon  prouoslic,  et  qae 
celui-ci  se  réalisera  plus  lard,  mulheureujîeujent  pour  le 
malade. 

C<;  qui  ressort  parliculièrenienl  de  celle  observa  lion,  c'esl 
l'évidence  de  l'énorme  bénéfice  que  le  malade  a  relire  d*- 
l'intervention  chirurgicale.  Cet  homme  était  â  bout  de  force. 
il  se  lenail  à  peine  debout,  il  n'avait  plus  que  le  soufUe,  il 
avait  fréquemment  des  s\-noopeg,  et  toul  semblait  annoacer 
4iae  On  prochaine.  Il  ne  prenait  pour  toul  aliment  que 
quelques  cuillerées  ik  café  de  liquide,  et  la  production  de 
calorique  avait  diminué  in  tel  point  qu'il  avait  la  peau  froide 
et  que  le  thennomèlre  n'accusait  que  SG".  Dans  son  entou- 
rage) on  s'attendait  a  le  voir  finir  d'un  moment  h  l'autre.  Il 
était  évident  pour  moi  que  la  vie  de  ce  malade  était  comptée 
et  qu'il  ne  pouvait  aller  au  delh  de  quehpies  jours.  Sou 
rétrécissemenlf  qui  avait  4  millimètres  do  diamètre,  était 
presque  infranchissable. 

Après  les  deux  opérations  d'éleetroïyse  linéaire  pratiquées 
le  même  jour,  j'ai  obtenu  une  dilatation  vraiment  extraor- 
dinaire, au  point  que  le  rétrécissement  a  pu  être  traversé 
avec  une  bougie  œsophagienne  de  li  millimètres,  et  que 
le  mnlade  a  pu  s'alinicnler,  ii  partir  de  ce  jour,  avec  dea 
laits  de  poule,  du  chocolat,  des  purées,  des  biscuits  trempés, 
de  la  viande  rApée,  etc.,  au  point  d'augmenter  de  5  kilos  en 
dix  jours. 

Je  sais  bien  que  ce  n'est  pas  \h  une  guérison  déÛDitive. 
Je  n'ignore  pas  que  le  rétrécissement  se  i-eproduira  au  fur 
et  h  mesure  de  la  reproduction  du  néoplasme.  Mais  cetl«» 
reproduction  peut  ne  pas  être  rapide,  et  quelle  que  soit  la 
trêve  que  la  maladie  accordera,  je  n'en  aurai  pas  moins  la 
satisfaetion  d'avoir  soulagé  cet  homme,  d'avoir  prolongé 
sa  vie.  et  de  lui  avoir  procuré  un  bénéfice  moral  coiiaidè' 
table. 
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OBsznwriosWlM.—liéh'écisitementorffaniguedel'œsopftage 
traité  par  t'éleclrofyse  linéaire  et  la  dilatation. 

Noire  savant  confK*re,  le  Iv  Monlagard,  nous  adressR 
M.  T...  négociant,  qui  est  alTeclé  <Ji>  rétrécissement  wso- 
phagieu. 

Cet  homme,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  est  malade  depuis 
six  mois.  Sa  maladie  a  dùbulé  pnr  une  dysphagie  (|ui  a  fuit 
des  progriîs  incessants.  l>epuis  un  luoi»,  il  ne  peut  prendre 
que  quelques  gorgées  de  liquide  et  il  dépérit  à  vue  d'œïl.  Ce 
malade,  qui  était  tri'S  fort  il  y  a  quelques  mois,  assure  qu'il 
a  perdu  plus  de  âO  kilogrammes.  Il  pèse  48  kilogrammes. 

Le  malade  est  tourmenté  par  la  faim  ;  cVst  une  vraie 
BouATrance  pour  lui  de  voir  des  personnes  h  taldc  et  de  ne 
pouvoir  prendre  d'alimenU. 

L'état  général  est  bon.  et  le  malade  présente  un  certain 
degré  de  n-sislance,  puisqu'il  peut  se  rendre  h  notre  consul- 
tation. 

Rien,  dans  les  antécédents  du  malade,  de  ses  ascendAnls 
et  de  ses  colialéraux,  ne  peut  éclairer  sur  la  nature  de  la 
lésion  qu'il  porte. 

Nous  introduisons  successivement  la  série  des  olives 
d'ivoire,  en  prcnaul  des  numéros  de  plus  en  plus  Uns.  Après 
avoir  épuisé  toute  la  série, nous  constatons  avec  peine  que  le 
rétrécissement  est  absolument    infranchissable. 

Le  malade  revient  le  lendemain.  Même  insuccès. 

Ayant  appris  par  expérience  que  les  rétrécissements  œso- 
phagiens se  comportent,  dans  beaucoup  de  cas,  comme  les 
rétrécissements  urétlirsux,  nous  avons  lu  pensée  de  traverser 
ce  rif'trécisseniont  au  moyen  do  bougies  très  fines.  >ous 
essayons  un  grand  nombre  de  bougies  sans  plus  de  succès; 
puis  enfin,  à  force  de  patience,  nous  parvenons  à  franchir  le 
point  rétréci  avec  une  longue  twugie  uréthralc,  de  forme 
conique,  et  de  3  millimètres  de  diamètre 
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Après  avoirpris  une  connaissance  exacte  du  siège  du  rétrécis- 
sement, nous  donnons  rendez-vous  au  malade  pour  le  len- 
demain, afin  de  lui  pratiquer  une  première  opération. 

Le  rétrécissement  siège  à  la  partie  moyenne  de  Toeso- 
phagc,  à  !29  centimètres  des  incisives  supérieures.  Il  est 
unique.  Il  n'a  jamais  donne  Heu  à.  des  hémorragies,  et  il  est 
absolument  indolore. 

Malgré  ces  symptômes  que  l'on  pourrait  appeler  de  bon 
augure,  nous  n'hésitons  pas  à  diagnostiquer  un  rétrécisse- 
ment organique,  l'expérience  nous  ayant  démonlpê  qu'ils 
sont  très  fréquents,  et  qu'ils  donnent  naissance,  beaucoup 
plus  rarement  qu'on  serait  tenté  de  le  supposer,  à  des 
hémorragies. 

Le  malade  revient,  et  nous  lui  pratiquons  la  première 
opération  le  20  décembre. 

Nous  avons  construit,  au  moyen  d'une  bougie  creuse 
ayant  la  même  forme  et  les  mêmes  dimensions  que  celles 
que  nous  avions  passées  la  veille,  un  œsophago  éleclrolt/seur 
dont  la  lame  de  platine  fait  une  saillie  de  10  millimètres, 
et  qui  est  séparée  de  la  pointe  de  la  bougie  conductrice 
par  un  intervalle  de  8  cenlimî'tres. 

L'instrument  étant  construit,  nous  avons  la  bonne  fortune 
de  lui  faire  traverser  le  point  rétréci  jusqu'à  la  lame  de  pla- 
tine qui  vient  buter  contre  le  rétrécissement. 

Mettant  alors  rapidement  en  communication  l'instrument 
électrolyseur  avec  le  pôle  négatif  d'une  pile  à  courant  con- 
tinu, le  reste  étant  préalablement  préparé,  et  la  lame  de 
l'électrolyseur  étant  dirigée  sur  la  partie  latérale  droite  du 
rétrécissement,  nous  prenons  vingt  éléments  qui  donnent 
vingt  millianipères. 

Au  bout  d'une  minute,  le  sillon  linéaire  étant  produit,  la 
lame  franchit  le  rétrécissement,  d'où  elle  est  retirée  avec  une 
parcelle  de  tissu  pathologique  qui,  examiné  au  microscope, 
ne  laisse  aucun  doute  sur  la  nature  du  rétrécissement. 
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Les  puUalions,  i]ui  étaienl  au  nombre  de  100  avant  l'o- 
pération, ont  altoint  150  pendant  la  période  opératoin-, 
sans  présenter  les  intermittences  qu'on  observe  queïquofoia 
ca  pareil  cas. 

Aussitâl  aprt.'s  l'opération,  notis  avons  pn  introduire  nne 
bougie  de  10  millimètres  de  diamètre,  ce  qui  permettra, 
Dous  TespérODS  du  moins,  au  malade  de  s'alimenter. 

Nous  revoyons  le  malade  le  53  décembre.  Il  y  a  une 
grande  amélioratiou.  La  bougie  de  10  millimètres  continue 
à  passer,  le  malade  s'alimente  coavenablemcnt.  Nouafatsons 
une  seconde  séance  d'électrolyse.  15  éléments:  15  milliam- 
|>ercs  ;  durée,  une  minute.  La  bougie  passe  encore  plus 
librement. 


OiisEBVATioN  XIX.  —  Rétrécissement  organique  tie  Vœsophage 
traité  par  Vétectrohjse  linéaire  et  la  dilatation. 

Le  D'  Lavielle.  de  Dax,  m'adressa  h  biarrilx  un  malade, 
X...,  conseiller  de  cour  d'appel  dans  les  colonies,  pour  un 
n'trécissement  a'snphngien  unique  situé  daiis  In  région 
supérieure  de  t'oïsopliage,  vers  la  rourcbcttc  du  sternum. 

X...,  marié,  sans  enfants,  Agé  de  quarante  et  un  ans,  né  dans 
le  midi  de  la  France,  est  d'un  tonipéramenl  éminemment 
nerveux.  Il  n*a  jamais  eu  de  maladies  sérieuses;  mais  il  a 
fait  un  iiéjour  de  quinze  ans  h  l'ilo  dû  la  Réunion,  oii  il  n 
contracté  les  lièvres  interuiittentes  dont  il  n'a  pu  sr  débar- 
rasser pendant  plusieurs  années  cl  dont  îl  ressent  de  loin  eu 
loin  ({uelques  atteinte^i.  Depuis  qu'il  est  malade,  il  n  consi- 
dérablement maigri,  et  il  est  descendu  de  100  kilogrumuies 
à  70. 

Il  est  allé  à  Paris  ;  il  y  a  été  soigné  pendant  quelque  temps 
BU  Val-de-Grûce,  où  le  1/  Robert  lui  a  douné  des  soins.  Ne 
sentant  pas  d'amélioration,  il  s'est  adressé  h  un  médeciu  de 
Paris  qui  lui  a  fait  une  séance  à'électrotyae  circulaire  au 
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moyen  d'une  olive  métallique.  Le  pôle  opposé,  je  ne  sais  pas 
si  c'était  le  positif  ou  le  négatif,  a  été  placé  en  arrière  de  la 
nuque. 

Je  ne  veux  pas  critiquer  la  manière  de  procéder  de  mon 
confrère,  mais  je  peux  dire  que  l'expérience  a  démontré  que 
l'électrolyse  circulaire,  ou  annulaire,  loin  de  guérir  les  rétré- 
cissements, les  aggrave  au  contraire.  Je  désapprouve  aussi 
complètement  de  faire  passer  le  courant  à  travers  la  région 
cervicale  de  la  moelle  épinière,  ce  qui  est  détestable.  Je 
parle  de  la  moelle,  car  un  courant  allant  de  la  partie  supé- 
rieure de  l'oesophage  k  la  nuque,  ligne  médiane,  doit  néces- 
sairement traverser  la  moelle  épinière. 

Les  symptômes  fournis  par  le  malade  sont  les  suivants  : 

Depuis  un  an  environ,  il  y  a  de  la  dysphagie,  mais  une 
dysphagie  qui  se  manifeste  d'une  manière  toute  particulière. 
Les  aliments  liquides  et  demi-solides  passent  avec  facilité. 
Le  bœuf  et  les  pommes  de  terre,  même  en  purée,  ne  fran- 
chissent pas  le  rétrécissement.  Le  malade  ne  peut  boire 
froid;  si  sa  boisson  n'est  pas  suffisamment  chaude,  les  ali- 
ments s'arrêtent  et  sont  rojetês.  A  chaque  repas,  après  cinq 
ou  six  bouchées,  la  déglutition  devient  très  pénible,  et  X... 
est  obligé  d'ingurgiter  plusieurs  gorgées  de  boisson  chaude 
pour  faire  descendre  les  aliments. 

Les  olives  d'ivoire  permettent  de  constater  la  présence 
d'un  rétrécissement  qui  possède  une  longueur  de  2  centi- 
mètres et  une  consistance  demi-dure  et  élastique. 

Plusieurs  médecins,  consultés  par  X...,  ont  diagnostiqué 
un  rétrécissement  spasniodique,  diagnostic  erroné  sans 
doute,  étant  donné  que  les  symptômes  sont  permanents, 
qu'il  n'y  a  jamais  eu  de  répit,  que  la  maladie  s'aggrave  de 
plus  en  plus,  et  que,  du  reste,  il  n'existe  chez  ce  malade 
aucun  symptôme  de  nervosisme  permettant  de  songer  à  un 
rétrécissement  spasmodique,  à  l'œsophagisme   en  un    mot. 

Pour  moi,  le  diagnostic  n'est  pas  douteux  :  il  s'agit  d'un 
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rêlrëcisBcmeni,  d'une  lésion  de  l*opsophBgc.  Ce  rtlr^cisse- 
uitiiil  n'est  assurément  pas  spasmodique.  11  n'c^L  pus  cionlri- 
ciel  comme  ceux  qui  succèdent  à  l'ingcBlion  de  subâtanccs 
corrosivcs  ou  qui  sont  formés  par  des  brides  de  cicalrioes. 
Restent  donc  deux  variété!»  :  le  rétrécissement  orgnniqtK'rt  It* 
rétrécissement  Obn-ux,  de  cuuse  inconnue,  qui  existe  réelle- 
ment*  et  que,  dnns  notre  ignorance,  nous  attribuons  h  des 
dinthfeses  rhumatismale*  goutteuse  ou  syphilitiquir,  la  seule 
qui,  h  notru  avis,  ait  donné  lieu  à  des  rétrécissemr*nts. 

Nous  avons  hésité  cl  nous  avouons  que  noire  hésitatinu 
persiste.  Opendant  nous  devons  avourr  que  Ips  résultats  du 
traitement  nous  fuul  peuchcr  vers  l'opininu  du  rétrécisse- 
ment fîbreuXf  vu  l'amélioration  produite  par  sept  séances 
d'élcclrolyse,  faites  de  deux  en  deux  jours  et  commencées 
le  14  septembre  pour  éiro  terminées  le  18  du  mémo  mois. 

J*ai  pratiqué  Vélectrotyse  ^'néfliVtf  suivant  la  mêtliode  que 
j'ai  tndiiiuée  plusieurs  fois  déjà,  et  qui  ne  dilTèn."  pas  do 
celle  que  j'emploie  pour  les  rétrécissements  de  l'urélhre. 

J'ai  placé  le  pûle  positif  sur  le  thorax,  du  cûté  où  était 
située  la  lame  de  platine  de  Télectrolyseur,  mise  en  commu- 
nication avec  le  pûle  négatif. 

Les s4>ancesoutduré chacune  detrenteà  soixante  secondes. 

Dana  ces  séances*  j'ai  commencé  parfaire  un  sillon  linéaire 
sur  le  côté  droit  du  rétréeissrment.  puis  à  gauche,  puis  h 
droite  et  on  avant*  à  gauche  et  en  avant*  ^  droite  cl  en 
arrière*  h  gauche  et  eu  arrière,  et  flnaicmeut  sur  la  partie 
postérieure. 

Dès  U  troisième  séance*  X...  était  certainement  mieux; 
déjà  il  pouvait  avaler  les  pommes  de  terre,  pour  lesquelles  il 
a  un  goiU  très  prononcé.  Il  peut  déjà  boire  moins  chaud. 
Son  poids  augmente,  et  son  teint  est  meilleur.  A  ta  lin  de 
ce  traitement,  il  boit  froid,  il  n'a  pivsque  plus  de  dysphagie, 
cl  le  calibre  des  bougies  tesophagiennes  introduites  dans  ce 
rétrécissement  a  augmente  de  plus  en  plus,  de  telle  sorte 
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qu'à  la  fin  nous  pouvions  passer  les  bougies  les  plus  toIu- 
mincuses  ayant  26  millimètres  de  diamètre. 

Nous  croyons  que  c'est  là  une  guérison.  Si  elle  ne  se  main- 
tient pas  complètement,  le  malade  «pourra,  au  moyen  du 
cathétérisme,  maintenir  la  dilatation  obtenue  et  empêcher 
probablement  une  nouvelle  coarctation. 

Le  malade  nous  a  donné  de  ses  nouvelles  un  an  après 
l'opération;  il  est  en  bonne  santé  et  il  passe  religieusement 
sa  bougie  œsophagienne. 

Observation  XX,  —   Rétrécissement  organique    de    f œso- 
phage. Electrolyse  linéaire, 

T.,.,  soixante-deux  ans,  m'est  adressé  par  le  D""  Fauveï,  le 
22  octobre  1893. 

Depuis  environ  quatre  mois,  le  malade  a  commencé  ù 
éprouver  de  la  dysphagie,  et  il  a  maigri  considérablement. 
La  dysphagie  a  fait  des  progrès  insensibles;  l'alimentation  a 
été  tellement  insuffisante,  que  le  malade  avait  perdu  40  livres 
de  son  poids  au  moment  où  je  l'ai  vu  pour  la  première  fois. 
Aujourd'hui  il  ne  peut  boire  que  des  liquides,  et  en  fort 
petite  quantité. 

Lo  malade  n'a  pas  de  douleurs  appréciables,  il  ne  vomil 
pas,  et  la  dysphagie,  jointe  à  l'amaigrissement  considérable, 
sont  les  seuls  symptômes  que  l'on  constate. 

Ce  même  Jour,  j'explore  l'iesophage.  Au  moyen  des  olives 
d'ivoire,  je  constate  qu'il  existe  un  rétrécissement  à  l'extré- 
mité supérieure  de  l'œsophage,  à  20  centimètres  des  inci- 
sives, large  de  10  millimètres  et  long  de  2  centimètres.  A  la 
partie  inférieure  de  l'œsophage,  les  olives  sont  arrêtées  par 
un  deuxième  rétrécissement,  à  33  centimètres  des  incisives. 

Aucune  olive,  aucune  bougie  même  des  plus  fines  n'a  pu 
traverser  le  rétrécissement. 

Après  une  séance  infructueuse  d'une  heure,  le  malade  s'est 
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relire  avec  promesse  de  revenirle  lendemain.  Je  dois  ajouter 
qu'il  clail  extrêmement  faible,  et  qu'il  lui  a  clé  imposâîblef 
le  lendemain,  de  se  mettre  en  route. 

Il  est  revenu  le  surlendemain;  apK>s  uneséanee  très  labo- 
rieuse, j*ai  flni  par  faire  passer  une  bougie  œsophagienne 
en  baleine. 

Le  malade  a  été  mis  en  traitement  le  âO  octobre. 

Ce  même  jour  j'ai  pu  faire  [H^nétrer  dans  l'estomac  une 
bougie  de  baleine  de  3  millimôlres  do  diamt-tre.  Mais  le 
rétrécissement  avait  des  parois  tellement  dures  que  toute 
dilatation  était  impossible.  J'ai  pu  introduire  une  sonde  de 
Philips,  dont  j'ai  augmente  la  longueur,  de  manière  à  intro- 
duire dans  l'estomae  une  Itouillie  alimentaire  claire,  com- 
posée de  bouillon,  sucre,  poudre  de  viande  et  jaunes  d'œufs. 

Le  lendemain  80,  le  calhêlérisme  a  encore  élê  particuliè- 
rement diftieile;  copeiidanl  la  bougie  de  bulcîne  a  pénétré 
comme  la  veille^  ainsi  que  la  bouillie  alimentaire  en  injec- 
tion. 

Mais  cette  alimentation  est  complètement  insumsanle  pour 
un  homme  de  grande  taille,  i|uoiquMI  ait  pu  ingérer,  dans  la 
journée,  une  cer^'ellc  do  mouton  rt  un  bol  de  chocolat  tkvcc 
du  pain.  I^es  progrès  de  la  lésion  sont  manifestes,  attendu 
que  l'amaigrissement  augmente  et  que  le  faciès  se  colore 
de  plus  en  plus  d'une  teinte  terreuse. 

Le  31,  ralimentalion  est  plus  fai!ile.Au  moyeu  d'un  instru 
ment  fabriqué  tout  exprès  pourle  malade,  j'ai  pu  pratiquer, 
jusqu'au  â  novembre,  trois  séances  d'clcclrolysc  linéaire,  ot 
continuer  ralimentation  artificielle. 

Hais  que  faire  pour  un  sujet  qui  réclame  un  traitement 
in  f.vtremti(,'  Malgré  tous  mes  efTorls.  il  m'a  été  imfiossible 
do  rendre  des  forces  à  ce  niidadc,  qui  a  succumbé  le  3  no- 
vembre, dans  un  état  de  grande  émaciatioD. 
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Observation  XXI.  —  Rétrécissement  organique  de  Vœso- 
phage  amélioré  par  Vélectroîyse  linéaire  combinée  à  la 
dilatation. 

C...,  manufacturier  à  Bar-le-Duc,  est  âgé  de  soixante-six 
ans  ;  il  est  porteur  d'une  lettre  du  D*"  Ficatier,  de  Bar-le-Duc. 

Père  mort  k  vingt-trois  ans  d*un  refroidissement;  mère 
morte  à  soixante-dix  ans,  lors  de  l'invasion  des  Prussiens, 
probablement  de  frayeur.  Pas  d'antécédents  cancéreux. 

Le  malade  est  un  homme  laborieux,  sobre,  ayant  toujours 
mené  une  vie  très  régulière.  Constitution  robuste;  n*a jamais 
fait  de  maladie  grave. 

Il  y  a  environ  deux  ans  et  demi,  il  dit  avoir  eu  un  vomisse- 
mentaprès  un  repas;  c'était  ledcbut  de  sa  maladie.  Pendant 
l'année  qui  suivit  ce  vomissement,  il  pouvait  encore  prendre 
des  aliments  solides  ;  mais  quelquefois  il  les  rendait  par 
régurgitation.  Depuis,  le  mal  s'est  aggravé,  et  en  février  1888, 
époque  à  laquelle  le  malade  se  met  en  traitement,  i!  ne-peut 
ingérer  que  du  bouillon. 

Aucun  traitement  n'a  été  fait  jus([u'à  cette  époque. 

H  a  consulté  le  D'"  Debovc,  qui  a  constaté  la  présence  du 
rétrécissement  oesophagien. 

Pas  de  vomissements  noiràlreH:,  jamais  d'hémorragies  ; 
mucosités  œsophagiennes  abondantes. 

Constipation  très  opiniâtre  ;  dysphagie  et  amaigrissement 
progressif  (le  malade  a  perdu  43  livres  de  son  poids). 

^xa/HC/i;  on  constate  un  rétrécissement  de  9  millimètres  de 
diamètre  à  19  centimètres  des  incisives,  c'est-à-dire  k  la  partie 
supérieure  de  l'œsophage  :  ce  rétrécissement  a  15  millimètres 
de  longueur  (le  malade  a  été  vu  le  26  mars  par  les  D"  Brochin 
et  Dujardin-Beaumctz). 

57  mars.  —  Première  séance  d'électrolyse  :  avant  l'opéra- 
tion, 92  pulsations  ;  pendant,  104  pulsations;  après,  116;  le 
pouls  retombe  bien  vite  à  88.  Opération  non   douloureuse  ■ 
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pâle  positif  sur  le  c6té  droit  du  thorax;  pôle  négatif  en 
arrière  et  k  droite  sur  le  point  rétréci;  10  éléments,  10  mil- 
tiampt^rcs;  duri>e,  une  minute  trois  secondes. 

28  mars.  —  Le  malade  a  rendu  l'injectioa  stomacale  ;  il 
n'a  pu  rien  avaler  depuis  la  dernière  séance. 

â'J//iars. —  Deuxième  séance  :  10  élément!).  ïi  uiilliaui- 
pères,  durée  une  minute  cl  demie.  Pouls:  avant»  K8;  pen- 
dant, 106;  après,  116;  au  bout  de  quelques  instants,  retour 
du  pouls  h  88.  Temp.  36^51e  matin,  Sl"-,^  lesuir. 

31  tnars. —  Le  malades'aliraente  mieux;  on  introduit  avec 
facilité  la  bougie  n°  12  de  Boucliard. 

i""  avril. — Troisième  séance:  lOêlémenls,  tâmilliaui|»ères, 
durée  une  minute  six  secondes.  Pôle  positif  sur  le  cù té  droit 
du  Iborax,  pAle  négatif  h  la  partie  postérieure  et  droite  du 
rétrécissement. Temp.  30",5.  Pouls,  84  avant  ropéralîou,  116 
pendant,  après  88. 

La  veille  le  malade  a  pu  manger  du  pain  et  du  beurre, 
lise  trouve  beaucoup  mieux.  On  lui  prescrit  contre  des  dou- 
leurs intestinales  un  mélange  de  bromure,  de  magnésie, 
d'opium  et  d'eau  de  laurier-cerise. 

3  avril.  —  Quatrième  séance  :  l'opération  porte  encore  sur 
la  paroi  postérieure  du  rétrécissement  :  8  éléments.  10  mil- 
JiampèreSiUneminute.Spasme.  n'a  pu  manger  «le  la  Journée 
Le  pouls  s'est  élevé,  pendant  ro|>érAtioQ,  de  KO  à  96.  Les 
bougies  12  et  13  passent  avec  facilité. 

Le  lendemain  il  y  A  un  peu  d'ipsoptiagite;  il  rejette  d'abon- 
dantes  mucosités  icsopbagieunes.  Il  s(»ulTr«  au  niveau  du 
point  rétréci.  Temp.  S7",8  ;  pouls,  84. 

9  avril.  —  Le  malade  mange  un  peu  mieux;  les  symptùmes 
OBSopbagiens  disparaissent  ;  de  groases  Ix^ugies  peuvent 
passer. 

m  avril. —  Les  l>ougiea  continuent  &  passer  librement, 
les  aliments  de  même;  il  y  a  quclt|ues  vomissements.  Il 
part  pour  Bar-lc-Duc.avcc  une  amélioration  très  sensible. 
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Observation  XXII.  —  Rétrécissement  œsophagien 
infranchissable. 

Le  nommé  Gourlat,  âgé  de  cinquante  ans,  vient  du  dépar- 
tement de  la  Loire  pour  se  faire  traiter  d'un  rétrécissement 
œsophagien. 

Il  entre  le  26  mars  1889  chez  les  frères  SaintJean-de-Dieu. 

Père  mort  à  soixante-quatorze  ans;  mère  à  soixante-deux  ; 
sept  frères  et  sœurs  bien  portants. 

J'ai  fait  six  séances  fort  longues,  dont  Tune  sous  le  chlo- 
roforme  ;  elles  ont  été  toutes  inutiles,  et  ce  rétrécissement, 
qui  siégeait  à  21  centimètres  des  incisives,  n*a  jamais  pu 
admettre  une  fine  bougie.  J'ai  eu  même  recours  h  un  strata- 
gème :  j'ai  fait  avaler  un  fil  au  malade,  espérant  qu'il  me 
servirait  de  conducteur;  mais  je  n'ai  pu  encore  pénétrer.  Je 
suis  obligé  de  renoncer  au  traitement,  et  le  malade  est 
reparti  pour  sou  pavs. 

Ob^rvation  XXllI.  —  Hétrécissement  organique  de  fœso- 
phage  amélioré  par  l'électrolyse  combinée  àladilaiation. 

Pierre  Lebrun,  ancien  gendarme,  entre  à  Sainl-Jean-de- 
Dieu  le  29  mars  1889.  II  est  à^'é  do  soixante-six  ans. 

Père  robuste,  mort  probablement  d'une  maladie  de  foie  à 
l'ùge  de  soixante-six  ans  ;  mère  décédée  à  peu  près  au  même 
âge  ;  elle  a  probablement  succombé  à  une  maladie  de  l'es- 
loniac  :  une  sieur,  institutrice,  soulTranl  de  lestomac,  au 
dire  du  malade,  a  succombé  à  l'hydropisie.  Un  frère  mort  de 
gravelle  à  soixante  et  un  ans  ;  une  autre  sœur  est  morte 
d'épuisement  à  l'âge  de  vingt-cinq  ans. 

Kn  18G4  le  malade  a  eu  une  hématémèse  ;  une  deuxième  est 
survenue  en  1803.  A  la  suite  do  ces  hémorragies,  il  a  eu 
pendant  plusieurs  années  des  malaises  et  dos  étourdisse- 
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incnts  qui  se  sonl  aggravés  pendant  le  siège  de  Paris,  où  il 
a  beaucoup  suutTert. 

Pendant  la  Commune,  il  a  ùié  envoyé  à  ^lu^piUll  do 
Rocheforl  pour  de  violentes  crampes  d'estomac.  Il  alla 
ensuite  en  convalescence  h  Annecy,  où  il  eut  un  jour  uno 
hémorragie  intestinale  abondante. 

Depuis  celte  «''poqucjuMiu'en  1885,  il  s'est  très  bien  porté. 

Vers  1885  il  est  survenu  des  dunleurs  d'estomac  et  des 
vomissements  ;  le  malade  a  dépéri  et  a  perdu  plus  de 
30  livres  de  son  poids. 

Depuis  un  au  il  ne  peut  plus  prendre  d'aJiments  solides; 
il  ne  boit  que  du  lait,  et  il  absorbe  i|ue1ques  leufs  frais.  Il 
boit  dinicilement  et  h  |tetiles  gorgées  ;  mais  il  ne  suulFro 
nullement,  et  il  dort  bien. 

L*  malade  habile  Saint-Miliiel  (Meuse),  d'où  il  vient  pour 
se  faire  traiter. 
.    Il  n'y  a  pas  eu  de  traitement  antérieur. 

Je  lui  ai  fait  subir  trois  séances  d'éleclrolyse  linéaire* 
suivies  de  dilatation,  le  31  mars,  le  3  avril  et  le  7  avril. 

La  première  séance  a  été  faite  av<M:  l'aide  du  D'A.  Brocliin; 
neuf  éléments  de  la  pile  de  Chardin  ont  donné  13  milliam- 
pères;  ropératiouaduré  cinquante  secondes.  Le  malade  n'a 
ressenti  aucune  douleur.  Pendant  l'opération  le  pouls  est 
monté  de  68  pulsations  h  %.  On  passe  avec  facilité  la  bougie 
(esopliagienne  n"  10  de  Douchanl. 

Je  dois  dire  que  le  rétrécissement  de  Lebrun  est  situé  à 
17  centimètres  des  incisives,  qu'il  avait  4  niillimètrrs  di* 
diamètre,  et  1  centimètre  de  longueur.  La  première  séance 
d'éleclrolyse  linéaire  a  donc  produit  une  dilatation  considé- 
rable du  rétrécissement. 

Le  1*  avril,  il  se  trouve  bien,  le  pouls  est  h  60. 

Le  â  avril,  le  malade  avale  mieux,  l'étal  général  et  In 
moral  sonl  exccllcnta. 

Le  3  avril,  je  fais  une  nouvelle  «éance  d'éleclrolyse  sur  la 
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paroi  postérieuredurétrécissemeat.  Neuf  éléments, 13  milliam- 
pères;  durée  cinquante-cinq  secondes.  Immédiatement  après, 
une  grosse  olive  d'ivoire  de  30  millimètres  de  diamètre  a  pu 
traverser  le  point  rétréci. 

Le  4  avril  les  parois  du  rétrécissement  sont  légèrement 
tuméfiées  ;  le  malade  avale  difficilement,  mais  il  n*y  a  pas 
de  fièvre. 

L'estomac  conser\'e  la  bouillie  alimentaire  qu*on  introduit 
au  moyen  d'une  sonde  œsophagienne.  Le  malade  ressent 
les  meilleurs  effets  du  mélange  suivant  dont  on  lui  donne 
trois  cuillerées  à  café  par  jour  : 

Chloral 2  gr. 

Chlorhydrate  de  morphine.,  0  05  cent. 

Bromure  de  potassium 6  gr. 

Eau  de  laurier-cerise 75  gr. 

M. 

Le  7  avril,  le  malade  se  trouve  fort  bien;  il  mange  beau- 
coup mieux,  son  rétrécissement  admet  de  grosses  bougies  ; 
on  fait  une  troisième  séance,  et  deux  jours  après  il  part  pour 
son  pays,  considérablement  amélioré. 


OiisERVATioN  W\\ .^Rélrécissetnent  de  l'œsophage  de  nature 
indéterminée.  Amélioraiion  considérable  par  Vélectro- 
lyse  linéaire  combinée  avec  la  dilatation. 

M.  M...,  ancien  employé  de  la  Banque  de  France,  cin- 
quante ans,  habitant  Joinvi^le-le-Pont,  m'est  adressé  par 
notre  savant  confrère  le  D"^  Fauvel,  qui  a  eu  à  se  louer,  en 
diverses  circonstances,  de  mon  procédé  opératoire  pour  la 
cure  des  rétrécissements  œsophagiens. 

Le  malade  a  ressenti  les  efTets  de  son  rétrécissement  il  v 
a  environ  un  an.  Il  n'y  a  pas  de  douleur,  ni  do  symptômes 
locaux  ou  généraux  en  dehors  de  la  dysphagie. 
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11  existe  une  eertaino  pAleur,  qui  peut  être  attribuée  n 
diverses  causes,  alimentation  insufilsantc,  anèniie,  etc. 

L*amaig;ris$cnieiit  a  commencé  à  se  montrer  depuis  quel* 
ques  mois  seulement.  Le  début  Je  cet  amaigrissement  a 
coïncidé  avec  l'époque  où  certains  alimeals  solides,  tels  qui* 
le  pain  et  la  viande,  ont  commencé  à  ne  plus  passer. 

ta  dysphagiea  fait  des  progrès  insensibles,  et  au  moment 
oii  le  D'  Fauvel  m'a  confié  le  malade,  il  ne  pi-eniiit  plus  d'n- 
limeuls  solides. 

L'examen  de  la-sophage  m'a  permis  de  constater  la  pré- 
sence de  deux  rétrécisscnienls,  à  18  et  h  Si  centimètres  des 
incisives,  ce  dernier  laissant  passer  seulement  une  bougie 
uréthrale  iX'  13. 

Le  5  juillet  1893,  je  pratique  la  première  opération  d'élec- 
trolyse  linéaire,  apri>&  laquelle  j'introduis  une  bougie  Œso- 
phagienne correspondant  au  n*  15  des  bougies  uréthrates. 

Pendant  deux  semaines,  je  soumets  le  malade,  de  deux  en 
deux  jùurSf  à  six  séances  d'électrolyse«  suivies  chacune  de 
l'introduction  de  sondes  cesophagieinies. 

Après  un  repos  d'une  semaine,  je  fais  une  septième  séance, 
et  une  bougie  œsophagienne  volumineuse,  de  M  millimètres 
de  diamètre,  pénètre  facilement. 

A  mesure  'que  la  d>lAtalion  de  l'ccsophage  s*est  faîte,  le 
malade  a  pu  s'alimenter  plus  convenablement,  au  point  qu'il 
prenait  tnuti'»  sortes  d'ulinieuts  nu  niouiciil  uû  a  en  lieu  la 
xeplième  séance. 

L'amaigrissement  n'a  pas  continué,  le  teint  est  d'avenu 
meilleur,  et  le  malade  a  été  rendu  à  la  vie  ordinaire,  avec 
la  recommandation  de  passer  tous  les  jours  une  grosse  bou- 
gie qui  avait  été  introduite  après  la  dernière  opération. 

—  Ce  cas  est  des  plus  importants  au  point  de  vue  du  trai- 
tement des  rétrécissements  oesophagiens.  D'après  ce  que  j'ai 
vu,  j'ai  la  certitude  qu*il  ne  s'agit  pas  ici  d'un  rélréciase- 
ment  tibreux  cicatricielt  analogue  h  ceux  qui  rcsullenC  de 
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l'ingestiOD  de  subslnnces  causliques,  ces  derniers  guérissant, 
pour  ainsi  dire,  mcrveillfusement  par  rêlectrolyse.  Il  esX 
bien  probable  que  celui  dont  il  s'agil  ici  est  un  rélrécissc- 
menl  organiijuc,  et,  selon  touU*  prohabilité,  un  épîlhélioina 
formant  un  anneau  dans  les  parois  de  Tcesophaçe. 

Je  crois  que  la  maladie  fera  des  progrès  et  qu'il  y  aura, 
dans  un  temps  plus  ou  moins  éloigné,  récidive  du  rétrécis- 
sement. Ces  K'^trécissements  doivent-ils  être  abandonnés  à 
eux-mêmes,  ou  doit-on  les  traiter?  Je  suis  partisan  du  trai- 
tement, o.i  pour  plusieurs  raisons. 

Abandonné  â  lui-même,  ne  prenant  plus  que  des  alimenta 
liquides  en  très  petite  quantité,  ce  malade  se  serait  consumé 
peu  à  peu,  jusqu'à  l'inanition  complHc,  ce  qui  n'aurait  pas 
exigé  un  laps  de  temps  supérieur  à  un  ou  deux  mois.  De 
plus,  il  cûL  été  dans  un  état  de  démoralisation  complète  qui 
eût  hâté  le  moment  fatal. 

En  le  soumettant  au  traitement,  je  cours  d'abord  la  chance 
d'une  erreur  de  diagnostic,  car  il  est  fort  possible  que  ce 
rétrécissement,  qu'on  est  autorisé  à  attribuer  k  un  épilhé- 
lioma  de  par  lanatomie  pathologique,  soil  syphilitique,  ou 
tihrcux,  snus  l'innucncedc  quelque  diathi-sc.  Ce  traitement 
en  permettant,  au  malade  de  se  nourrir  plus  abondamment, 
relève  son  moral,  lui  donne  conliance,  et  fînalonient  sa  vie 
se  trouve  prolongée  de  quelques  mois,  et  peul-<>ire  de  plu- 
sieurs années. 


Observation  XXV.  —  Rétrécissement  organique  de  Cceso- 
phage.  Amélioration  par  Vélectrolyse  linéaire  et  ia  dila- 
tation. 


Breton,  quarante-huit  ans,  77,  me  de  Maubeuge,  est  mis. 
en  traitement  le  It  mai  1889. 

Il  présente  quatre  rétrécissements,  dont  le  début  remonto 
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il  trois  mois.  Les  alimeots  solides  ne  paoHeiit  plus  ;  le  malade 
se  nourrit  de  polages  et  de  lait. 

Le  premier  rétrécissement  est  situé  h  âO  eenlimttrns  des 
incisives;  le  deuxième,  Il  23  ceulimMres;  le  troisième  b  25. 
elle  qualriènio,  à  â7.  Tous  ces  rétrécissements  ont  8  milli- 
in*>trcs  de  diamètre. 

La  première  séance  d'éïectrolyse  linéaire  a  lieu  le  13  mai: 
10  éléments,  30  mitliampéres  ;  durée  trente  secondes. Pdle  posi- 
tif sur  le  cûlé  droit  du  thorax,  lame  de  l'électrolyseur  sur  le 
côté  droit  du  rétrécissement.  Pouls  :  9G  avant,  110  pendant, 
96  après. 

La  deuxième  séance  a  lieu  le  13  mai.  Le  pûle  négatif  et 
le  pdie  positif  sont  appliqués  sur  le  cùlé  gauche:  14  éléments. 
30  miltiampères,  durée  quarante  secondes.  Pouls  :  00  avant, 
108  pendant  t'opéralton,  9ti  aprrs.  La  bougie  de  13  milli- 
mètres pa^se  facilement.  Après  la  preinicrc  séance  d'éïectro- 
lyse on  n'avait  pu  passer  que  la  bouffie  de  11   millimètres. 

Lh  troisième  séance  a  lieu  li>  âO  mai.  On  applique  la  lame 
de  l'électrolyseur  sur  la  partie  antérieure  du  nHrécissement. 
10  éléments,  li  mitliampères;  durée  vingt-cinq  secondes. 
Ponts,  idem. 

Quatrième  séance,  le  37  mai;  11  éléments,  35  milliani- 
pères;  durée  vingt-sept  secondes.  Mêmes  pulsations. 

On  passe  une  grosse  bougie  qui  détermine  une  assex  vive 
douleur. 

Le  malade  mange  inOniment  mieux;  il  a  légi*roment  aug- 
menté de  poids.  II  se  propose  de  partir  pntur  lu  campagne. 
Je  le  revois  un  mois  aprt*s  jouissant  d'une  assi;£  bonne  santé, 
ayant  pris  du  teint  et  de  rrmbonpoinl. 


Observation  XXVI.   —  Rèlrécmtnifnt  organique  de  tœêo- 
phage;  étccti'oiynf  linéaire;  traUetnent  tardif. 

M.  F....  de  MArc'<lc-Barri*s  (Aveyron),  àgr-  de  quarante  ans. 
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vient  à  Paris,  le  11  mai  1889,  pour  se  foire  Irailor  d'un 
rétrécissement  (rsopUagicn  double.  Le  premier,  large  de 
0  mîHimi'lres,  est  situé  h  l'orifice  supérieur  de  l'œsophage, 
k  10  cenlirnî-lres  des  incisives;  le  second,  situé  h  31  centi- 
mètres, n'a  que  4  millimètres  de  diamètre. 

La  dyspliagie  a  débuté  au  mois  de  septembre  1888  ;  elle  a 
fait  des  progrès  constants»  et  aujourd'hui  le  malade  ne  prend 
i|ue  des  aliments  liquides.  Grande  pâleur.  Viscères  en  bon 
état.  Amaigrisscmenl  tellement  considérable  que  le  malade 
B  l'aspect  d'un  phtisique.  Pulsations,  92  en  moyenne.  Le 
malade  rend  beaucoup  de  mucosités  épaisses.  Mère  bien 
portante,  frère  et  sœur  bien  portants:  père  mort  à  soixante 
ans  d'une  afTeclion  gastrique. 

Le  malade  pèse  100  livres  ;  la  température  est  à  38^,îî.  Les 
baLlements  du  eieur,  quoique  normaux,  sont  un  peu  forts. 

Moitié  supérieure  du  poumon  droit  légèrement  indurée.  Les 
vibrations  Ihoraciques  sont  augmentées  et  le  murmure  res- 
piratoire diminué.  La  toux  est  fréquente,  incessante  la  nuit. 

Le  malade  crache  peu,  mais  il  rend  une  grande  quantité 
de  mucosités  «rsophagiennes. 

Le  malade  présente  une  telle  sensibilité  de  la  partie  supé- 
rieure du  larynx  qu'on  provoque  du  spasme  du  larynx 
chaque  fois  qu'on  passe  une  bougie. 

15  mai.  —  Première  séance  J'éleclrolyse.  La  plaqwc  aîoa 
que  la  lame  de  l'éleolrolyseur  sont  placées  à  gauche  :  14  éU 
mcnls,  30  milliampères,  durée  quinze  secondes.  Lo  second 
rétrécisâcm<^nt  n'a  pu  être  traversé. 

17  tnai.  —  Deuxième  séance  déleclrolyso  :  plaque  et  lame 
de  l'étcctrolyseur  sont  placées  h  droite  :  13  élémenla,  5  mil- 
liampères, durée  dix  secondes.  Le  malade  supporte  mal  les 
instruments:  il  a  du  spasme  de  la  glotte;  il  part  pour  son 
pays  dans  un  état  assez  grave. 
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Observation  XXVII.  —  Rétrécissement  organique  de  Vœso- 
phage,  rapidement  amélioré  par  félectrolyse  linéaire. 

Le  DOinint'  Sinès,  hahilant  Auben'iUieP*,  pn-s  Paris,  esl  le 
dernier  malade  que  j'ai  eu  à  Iraiter  avant  la  publicutioii  de 
cel  ouvrage. 

Ot  homme,  âgé  Je  quaranle-lrois  ans,  ne  se  plaintque  de 
symptômes  locaux  ay&nl  fail  leur  apparition  depuis  quatre 
mois,  d^^butant  par  une  dysphngie  lente  et  progressive  et 
par  le  rrjct  de  glaires  plus  ou  moins  abondantcâ.  Doué  d'une 
force  herculéenne,  cet  homme  pesait  98  kilogrammes  il  r  a 
trois  mois.  Il  a  maigri  inscuMblcment.  h  tel  point  qu'il  a 
perdu  3*"i  kilos. 

Dans  le  principr,  ne  souffrant  pas,  il  n*n  pas  consulta  df 
médecin.  La  dysphagie  a  fait  des  progrès  insensibles;  il  a 
commenci.^  par  ne  plus  avaler  le  pain;  puis  In  viande  a  eu 
de  la  difRcuité  à  passer;  linalemenl  il  n'a  pu  prendre  que 
de?  alimenta  liquides  et  demi-liquides. 

Au  moment  où  il  vient  me  consulter  il  ne  prend  plus  que 
du  bouillon  et  du  lait  en  petite  quantité. 

J'explore  l'a'sophage  le  8  novembrr  1893.  Je  i'(»nslale  la 
pK'sence  de  deux  rétrécissements  :  l'un  peu  étroit,  laissant 
passer  une  olive  d'ivoire  de  iS  millimètre»  de  largeur,  et  sié- 
geant à  la  partie  supérieure  de  l'œsophage,  à  20  centimètres 
dus  incisives;  l'autre,  beaucoup  plus  étroit,  n'admettant  pas 
une  olive  de  3  millimètres  de  diamètre,  et  siégeant  h  38crn* 
timètres  des  incisives,  h  t'extrémitc  inférieure  de  l'œso- 
phage. 

Cf  malade  a  subi  cinq  opérations  d'électrolyse  suivies  cha- 
cune de  l'introduction  de  bougies. 

Ln  première  séance  a  lieu  le  10  no%*embrc  :  14  élrmmts  de 
la  pile  k  courant  continu;  \G  millianipt-res:  durée  de  l'opé- 
ration, une  minute.  L'nc  boule  d'ivoire  de  5  millimètres  de 
diamètre  traverse  le  point  rétréci,  «t  il  est  facile  de  faire 
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pénétrer  une  bougie  vesophagieane  de  même  diamètre,  ce 
qui  n*arait  pu  avoir  lieu  avant  ropération. 

Cinq  nouvelles  séances  d*électrolyse  ont  été  faîtes  à  ce 
malade,  et  dirigées  uniquement  vers  le  second  rétrécisse- 
ment, le  plus  étroit. 

A  chacune  d*eUes,  on  employait  le  même  nombre  d*élé- 
ments;  on  a  obtenu  le  même  nombre  de  miiliampères,  et 
chaque  séance  a  duré  une  minute.  Il  n'y  a  eu  rien  de 
particulier  à  noter,  si  ce  n*eslque  la  dilatation  s'est  faite  gra- 
duellement et  d'une  manière  assez  rapide,  au  point  que  le 
rétrécissement  admettait,  à  la  sixième  séance,  une  bougie 
œsophagienne  de  14  millimètres. 

La  déglutition  était  devenue  facile  et  le  malade  pouvait 
prendre  toutes  sortes  d'aliments.  Il  avait  augmenté  de 
3  kilos,  et  avait  repris  des  forces. 


$3.  —  Observations  de  rétrécissements  fibreux. 


Ce  litro  n*irnlii|ue  nullement  la  véritable  nature  de  ce 
groupe  de  rélrécissemenls.  Sont-ils  fibi*eux?  Y  a-l-il  un 
éliSmenl  spaâiiiodique?  II  est  difficile  de  répondre  à  ces 
questions»  attendu  qu'on  n'a  jamais  publié  d'aulopsies  de 
cas  analogues;  il  est  fort  possible  qu'il  s'agisse  de  rétré- 
cissements spasmodiques  compliqués  de  la  présence 
d'un  tissu  tlbreux  plus  ou  moins  abondant. 

Je  n'ai  trouvé  nulle  part  la  description  do  cas  sem- 
blables et  il  est  bien  certain,  néanmoins,  que  nous 
sommes  en  présence  de  rétrécissements  non  décrits,  tout 
à  fait  particuliers,  n'ayant  rien  de  commun  avec  les  rétré- 
cissements cicatriciels  et  avec  les  organiques. 

On  peut  voir  que  tous  les  mulades  qui  :iont  l'objet  do 
ces  obser^'ations  ne  ressemblent  en  rien  à  ceux  du  para- 
graphe précédent.  Ces  cas  sont  remarquables  par  la 
longue  durée  de  la  maladie.  Les  sujets  atteinUdo  cette 
variété  de  rétrécissement  vivent  longtemps  cl  ne  pré- 
ftonlent  aucun  trouble  de  la  santé  en  dehors  de  la  dys- 
phagie.  tandis  que  ceux  dos  deux  autres  ^-ariélés  oITrcnt 
des  symptt^mcs  à  marche  rapide  et  dont  la  durée  excède 
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rarement  on  ou  deux  ans.  lis  méritent  donc  d'être  da 
séa  à  part* 


OusEBVATioN  XXVHI. —  Rétrécissemeut fibrctuc  de  fœsophai 
traité  par  Célectrotyse  linéaire  et  ta  dilatation. 

T....  Irenle^iualre  ans,  domestique  à  Versailles,  vint 
«consulter  le  14  mai  1889. 

Le  malade  se  plaint  uniquement  de  dysphagie;  tes 
ments  solides  et  même  les  liquides  passent  difficilemet 
Vers  le  milieu  du  repas  il  est  obligé  de  se  livrer  il  des  niul 
vements  de  contorsion  exlraordînairea  pour  parvenir  licoD 
ptéler  la  déglutition.  A  la  fin  du  repas  il  est  obligé  de  boit 
un  grand  verre  d^cau  pour  faire  descendre  dans  l'estomac  l< 
aliments  accumulés  au-dessus  du  point  rétréci.  Cet  état  date 
d'une  quinzaine  d'années.  Ce  qui  tourmente  surtout  et 
homme,  c'est  d'élre  Tobjel  de  la  curiosité  des  personne 
avec  lesquelles  il  est  appelé  à  manger  h  table. 

L'examen  de  rœsophage,  au  moyen  des  olives,  me  fait 
constater  la  présence  d'un  rétrécissement  de  12  millimètrcfl 
de  diamètre  et  de  i  centimètres  de  longueur,  siégeant 
l'oriGcc  supérieur  de  Toesophage. 

Le  18  mai  Je  lui  fais  une  première  séance  d'éleelroljs 
linéaire,   pendant  laquelle  j'ai  été  fortement  géué  par  letl 
mucosités   œsophagiennes   très    abondantes   qui    veuaîeat 
remplir  le  pharynx  :  p6le  positif  en  avant  du  thorax,  lame 
de  l'éleclrulyseur  à  droite  :  13  éléments,  12  milliompèreSti 
durée  de  l'opération  dix  secondes. 

â5  mai, —  Deuxième  séance.  L'opération  a  lieu  à  gauche  • 
M  éléments,  5  milliampères,  durée  dix  secondes  (le  malade 
ne  tolère  pas  facilement  réleclrolyseuD.  Amétioratiouj 
notable. 

i8  mai.— Troisième  séance.  L'opérationalîeu  du  ci5té  droit 
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el  en  aiTÎi>re  :  14  éténienls,  10  iiiiltiainprres,  dun'*e  dix 
secondes. 

V'  Juin,  — Qualricuie  séance.  Opération  à  gauche  :  16  élé- 
ments, 20  inillianapères,  durée  trente-cinq  secondes. 

S  Juin.  —  Cinquième  séance.  Opération  à  droite  et  en 
avant  :  15  éléments,  3â  milliam|HTes.  dui*i;o  douju>  secondes, 
quelques  gouttes  de  sang. 

Le  malade  est  revenu  trois  ou  quatre  fois  depuis  pour  se 
faire  électrolyser  de  nouveau.  L'aniélioralion  a  été  telle  que 
tes  bougies  les  plus  grosses  pouvaient  passer. 

Ce  malade  n'a  pas  trouvé  de  bougies  assez  volumineuses 
chfz  les  fabrioauts  ;  il  en  a  fait  fabriquer  une  en  caoutehouc, 
de  m  millimt'trcs  de  diamrtre.  qu'il  introduit  tous  les  jours. 

Je  n'ai  pas  revu  ce  malade  depuis  celte  époque,  mais  je 
suppose  que  laguôrison  acte  complî'te. 

Vers  la  Qn  du  traitement,  il  se  plaignait  encore  cependant 
.d'un  certain  degré  de  dyspliagie  ;  mais  je  suppose  que  cela 
tenait  à  la  dilatation  située  au-dessus  du  rétrécissement, 
dilatation  qui  demande  un  certain  temps  pour  diminuer  de 
calibre  apri's  la  dilatation  du  point  rétréci. 

Aoto.  —  Il  ne  s'agit  pas  ici  évidemment  d'une  lésion  orgit* 
nique  de  l'œsophage  ni  d'un  rétrécissement  cicatriciel  sur- 
venu à  la  suite  de  brûlure  ]iar  liquide  caustique.  C'est  bien 
là  un  de  ces  cas  de  rélrécisscmont  fibreux  sur  lequel  j'ap- 
pelle l'attention. 


Obsekvation  XXIX.  —  RélrécUtemetU  de  Cœsophage  iraUé 
par  CéUctrolyse  linéaire  combinée  à  la  dilatation, 

Q...»vingt'<leux  ans,  cocher,  m'est  adressé  ta  octobre  IKDU 
par  mon  savant  confrirre  le  docteur  Bilhaut. 

Ce  malade  souffre  depuis  trois  ans  de  dysphagic,  qui  a 
augmenté  considérablement  dons  ces  derniers  temps. 

La  déglutition  est  diflicilc,  et  les  alimenta  solides  passent 
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avec  diflicullé  ou  ne  peuvent  pas  passer  du  tout  :  la  soupe, 
par  exemple,  nn  passe  pas.  Quand  il  prend  son  repas,  les  ^H 
aliments  s'accumulent  au-dessus  du  point  rétréci,  et  il  est  ^^ 
obligé  de  boire  à  trois  reprîmes  dilTérentes*  à  ebaque  repas, 
pour  déterminer  la  déglutition.  Avant  de  boire,  il  aeut  ua« 
gène  énorme  au-dosi«us  du  pharynx,  et  il  ne  pourrait  pas 
continuer  son  repas  s'il  ne  buvait  pas  assez  abondammeaL 
La  bouche  se  remplit  souvent  et,  subitement,  par  régurgi- 
tation, de  mucosités  oesophagiennes  épaisses  que  le  malado 
crache  fréquemment. 

J'examine   ce  malade  au  moyen  des  olives  d'ivoire  et  } 
constate  la  présence  de  deux  rétrécissements  ayant  chacun 
10  millimètres  de  diamètre. 

Comme  il  a  été  nécessaire  de  pousser  Tolivc  avec  un  peu 
de  force,  je  pense  être  dans  le  vrai  en  donnant  à  ces  rétré- 
cissements un  diamètre  de  8  millimitros. 

Le  premier  est  situé  à  19  conLimêtrcs  des  incisives,  c*est*Â*| 
dire  vers  la  fourchette  du  sternum.  Le  second  occupe  l'extré- 
mité inférieure  de  l'œsophage  ;  il  est  situé  h  40  centimèlrcs 
des  incisives.  Il  a  une  longueur  de  â  centimètres. 

Ce  jeune  homme  est  de  grande  taille,  il  a  peu  maigri,  il 
ne  souffre  pas,  et  il  se  plaint  uniquement  de  dysphagîe. 

Je  lui  fais  la  premit^re  séance  d'élcctrolysc  linéaire,  le 
17  octobre  1890,  il  y  a  aujourd'hui  trois  ans.  Dix-sept  éléments 
de  la  pile  de  GaitTe me  donnent  8  milliampères;  l'opératioa 
dure  une  demi-minute.  La  plaque  du  pôle  positif  a  été  placée 
sur  le  côté  droit  du  thorax.  La  lame  de  l'électrolyseur  a  clé 
mise  en  contact  avec  le  côté  droit  des  rétrécissements. 

iO  octobre.  —  Deuxième  séance  :  18  éléments.  6  mil- 
liampères,  durée  15  secondes,  le  malade  ne  tolérant  pas 
l'instrument. 

Pôle  positif  à  gauche  du  thorax,  p6\e  négatif  sur  le  cùtc 
gaucho  du  K'tréciescment. 

â^  octobre.  — Troisième  séance:  18  éléments,  5  milliam- 
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durée  demi-minute,  pAlc  positif  et  élcclrolyscur  h 


â7  octobre.  — Quatrième  si-once  :  18  cléments,  10  milltaoï- 
pères,  durée  demi-minute.   L'opération  a  eu  lieu  h  g;AUche. 

Il  y  II,  après  celle  sêaneo,  une  amélioralioii  nolftbte.  On 
passe  avec  rneiliti>  uno  bougie  irsophagiiuine  de  13  milli- 
m&lres  de  diamëtre.  Le  malade  man^e  de  la  6oupc  et  plu- 
sieurs aulre:^  aliments  qu'il  ne  pouvait  déglutir  autrefois. 
La  dysphagie  a  diminué  et  la  quantité  d'eau  nécessaire  i>our 
faeililcr  la  déglutition  est  devenue  beaucoup  moindre. 

^octobre.  —  Cinquième  séance:  18  éléments,  8  mil- 
liampères,  durée  trois  quarts»  de  minute.  L'opération  a  eu 
lÎKU  k  droite. 

31  octobre.  —  Sixième  séance.  L'opération  d'éloctrolyse 
linéaire  e»t  faite  à  gauche  :  18  éléments,  3  milliainpèrcs. 
durée  (rois  quarts  de  minute. 

7  novembre*  —  Septième  séance.  LVIeclrolysc  est  faite  du 
côté  opposé.  On  remarque,  ilu  reste,  que  je  n'opère  jamais 
deux  fois  de  suîlo  du  même  côte:  18  éléments,  âo  milliam- 
pèros,  durée  demi-minute. 

\t  novembre.  —  Huitième  séance  ;  30  éléments,  30  mil- 
liampèri's,  dun'o  demi-minute. 

Après  la  huitième  séance  l'amélioration  est  considérable. 
On  passe  des  bougies  de  1(>  millimètres  de  diamètre.  La 
déglulilion  est  encore  légen'menl  gênée,  cependant  le  malade 
mange  toutes  sortes  d'alimeuls  avec  facilité. 

8  juin  1891.  —  Le  malade  revient:  ramélioration  a  per- 
sisté, mais  il  voudrait  se  débarrasser  d'un  petit  reste  de 
dysphagie  qui  n'a  jamais  disparu.  On  lui  fait  une  neuvième 
séance  d'éleclrtdyse  linéaire  :  18  éléments  fournissent 
âS  milliampères,  l'opération  duredeuii-minutc;  on  passe  une 
bougie  œsophagienne  de  16  millimètres. 

Nota.  —  J'avais  perdu  de  vue  ce  malade:  mais  au  moment 
de   publier  cet  ouvrage,  j'ai   voulu   aavoir   ce   qu*il  était 
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devenu.  Je  l'ai  retrouvé  jouissant  de  la  meilleure  saat< 
avalant  toutes  sortes  d'aliments,  en  un  mot  compIètemeE 
guéri. 

Il  est  impossible  d'admettre,  vu  Taneienneté  de  ce  rétn 
cissement,  l'existence  d'une  lésion  organique.  La  belle  sant 
du  malade,  et  l'absence  de  symptômes  cachectiques  n'auto 
riseraieut  pas  un  tel  diagnostic  II  ne  s'agit  pas  d'un  rétréci! 
sèment  cicatriciel  analogue  à  ceux  qui  se  produisent  à  1 
suite  de  l'ingestion  des  liquides  caustiques.  Ce  sont  les  ca 
de  ce  genre,  dont  j'ai  observé  plusieurs  exemples,  qu 
m'ont  amené  à  créer  une  espèce  particulière  de  rétrécisse 
ments  que  Je  désigne  sous  le  nom  de  rétrécissements  /îbreta 
pour  les  distinguer  des  autres,  mais  sans  ajouter  la  moindr 
importance  à  cette  désignation. 

Odservation  XXX.  —  Rétrécissement  de  iœsophage  traité 
par  V électrolysc  linéaire  et  la'  dilatation. 

Voici  un  autre  exemple  de  rétrécissement  fibreux  assez 
analogue  aux  précédents.  Ce  cas  est  surtout  intéressant 
au  point  de  vue  de  la  durée  de  la  lésion.  Le  malade  a 
surcombé    depuis    son    traitement    à    une  maladie   de 

vieillesse. 

Anyelo,  soixautc-dix-huit  ans,  est  le  père  d'un  ancien 
fonirt-re  qui  a  succombé  il  y  a  quelques  années. 

ilo  malade  est  venu  me  trouver  vers  la  fin  de  décembre 
1890,  5io  plaignant  d'une  tlyspbagie  toute  spéciale.  Ce  char- 
mant vieillard,  extrêmement  maigre,  me  raconta  «ju'il  était 
alleint  de  dysphagie  depuis  une  vingtaine  d'années.  Il  se 
nourrissait  suflisammeiit  pour  vivre,  et  il  venait  à  pied,  à 
chaque  visite,  des  iiatignoUes,  oii  il  habitait.  Il  prenait  toutes 
sortes  d'aliments  à  condition  que   ceux-ci  fussent  liquides. 
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Quant  aux  aliments  solides,  ils  ne  pouvaient  gênôratement 
pas  passer.  Ce  brave  homme  avait  une  prùdilecUoa  portimi- 
lière  pour  le  btpuf  bouilli,  et  c'est  prt^cisémcut  cet  aliment 
qui  ne  pouvait  jamais  traverser  son  rétrécissement.  C'était 
pour  lui  une  pW-occupation  constante  ;  il  jugeait  île  l'amc- 
lioration  de  son  rc'trrcissemeut  par  la  plus  ou  moins  grande 
racilitè  avec  laquelle  passait  le  bouilli  de  bccuf. 

Ce  rétrécissement  avait  ceci  de  spécial,  qu'il  y  avait  un 
élément  spasmudiquc,  et  que  la  contraction  des  libres  cir- 
culaires de  l'œsophage  jouait  un  r61e  évident,  car  de  temps 
en  temps,  ce  rétrécissement  devenait  plus  étroit  sous  l'in- 
lluencc  de  causes  variées,  telles  que  contrariétés,  mauvaises 
nouvelles,  etc. 

Au  moyen  des  olives  d'ivoire,  j'ai  constaté  chez  ce  malade 
ta  présence  d'un  seul  rétrécissement  siégeant  à  âo  centi- 
mètres des  incisives,  au  niveau  de  la  troisième  vertèbre 
dorsale.  La  stricturc  admettait,  en  rori;aut  un  peu,  une  olive 
de  1  centimètre  de  diam&lre;  il  avait  une  longueur  de  t  cen- 
timètres 1/â  environ. 

Une  première  séance  d'électrolyse  linéaire  n  été  failc  le 
3  novembre  1890,  avec  15  éléments  de  la  pile  de  CaiGTe  el 
2U  milliampères,  pendant  une  minute*. 

L'amélioration  apportée  a  été  si  grande,  di'«  la  première 
séance,  que  ce  malade  est  resté  pendant  plusieurs  semaines 
sansdysphagie. 

Il  est  revenu  au  bout  d'un  muis,  réclamant  une  nouvelle 
séance  (]ui  a  amené  un  soulagement  aussi  marqué  que  la 
premitTc  fois. 

Voici  commenta  été  traité  ce  malade  :  Pendant  les  oanéAs 
1891  rt  \H\^,  il  est  venu  se  faire  passer  rél<*clrolyseur  une 
vingtaine  de  foiit.  s'amélioraut  toujours  après  chaque  opéra- 
tion, et  revi*naat  chaque  fois  qu'il  éprouvait  un  peu  de  dys- 
phagic.  De  cette    fai;on  il  a  fort  bien  vécu,   s«  nourri»s&nl 
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parfailemenl.   et  pouvant  s'offrir   le  plaisir  de    se   nourrir 
avec  soumets  favori. 

J'ai  appris  récemment  qu'il  a  succombé  accidentelle- 
ment dans  le  courant  de  l'année  1893. 

Conclusion.  —  D'après  les  observations  qui  précèdent 
on  voit  que  les  malades  qui  s'adressent  au  chirurgien 
pour  être  traités  de  rétrécissement  œsophagien  peuvent 
être  classés  selon  trois  catégories,  que  j'indiquerai  dans 
l'ordre  que  je  viens  de  suivre. 

On  trouve  en  premier  lieu  les  rétrécissements  cicatri- 
cielSf  qui  s'observent  chez  les  sujets  dont  les  cicatrices 
oesophagiennes  ont  été  produites  par  Tingestion  de  quel- 
ques liquides  caustiques  comme  l'ammoniaque,  le  per- 
chlorure  de  fer,  l'acide  chlorhydrique,  pour  ne  parler 
que  de  ceux  dont  il  a  été  question  dans  mes  observa- 
tions. 

Ces  rétrécissements,  je  l'ai  déjà  dit,  sont  guéris  admi- 
rablement par  mon  traitement  de  l'électrolyso  linéaire 
combinée  à  la  dilatation. 

Les  rrlrccissemcnLs  fibreuXy  que  j'ai  ainsi  nommés 
pour  les  distinguer  des  cicatriciels  et  des  organiques, 
constituent  une  catégox'ie  à  part,  fort  peu  connue,  et 
qu'il  110  faul  pas  confondre  avec  les  deux  autres.  Ces 
rétrécissements,  qui  constituent  une  gène  plutôt  qu'une 
véritable  maladie,  sont  améliorés,  sinon  complètement 
guéris,  par  l'électrolyse  linéaire. 

Ils  se  font  remarquer,  en  tous  cas,  par  leur  longue 
durée  et  leur  peu  de  gravité. 

J*ai  groupé  dans  le  paragraphe  2  les  l'étrécissenieiUs 
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orfjmùqiiesy  les  plus  fréquents,  et  contre  lesquels  la  chi- 
rurgie est  malheureusement  impuissante.  Les  malades 
qui  en  sont  atteints  sont  voués  à  dos  opérations  jL^raves, 
presque  toujours  mortelles.  Une  opération  bénigne  qui 
donne  à  ces  malheureux  quelques  mois  de  survie  n'est 
donc  pas  à  dédaigner,  ("est  ce  qu'on  observe  en  soumet- 
lanl  ces  malades  à  réloclrolyso  linéaire  c:>mbinéo  k  la 
dilatation.  Je  n'ai  pas  la  prétention  de  guérir  ces  malades, 
mais  je  suis  certain  que  mon  Iraitemcnl  ne  les  expose 
k  aucun  danger;  qu'il  est  facilement  supporté;  que  je 
les  améliore  considérablement,  en  leur  permettant  de 
s'alimenter,  et  qu'enOn  je  leur  prolonge  l'existence. 

J'ai  donc  la  ferme  persuasion  d'avoir  rendu  un  vrai 
service  en  faisant  connaître  mon  traitement  des  rétrécis- 
sements (l'sophagiens  par  l'électrolyse  linéaire.  C'est 
par  la  phrase  suivante  que  je  termine  cet  ouvrage. 

Les  critiques  violentes  qui  ont  accueilli  rélcclrolyse 
linéaire  pendant  ma  vie  sont  pour  l'avenir  d'un  heureux 
présage.  Après  ma  mort  l'électrolyse  linéaire  sera  érigée 
en  méthode  de  traitement,  deviendra  classique  et  por- 
tera le  nom  do  l'invenleur  du  meilleur  élcclrolyseur. 
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